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“इद नमः ऋषिश्य पूर्वजेश्यः पूर्वेभ्य: पृथिक्ृदुभ्य: ।' 
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पूवंकाल के पू्वंज ऋषियों, जिन्होंने 
शान के अरण्य में पगडष्डियो का 
निर्माण किया है, को प्रणाम । 


घरकसंदिता 
'धघ्रक-चर्द्रिका ".हिन्दीव्याख्या-विशेष वक्तव्य भादि से संबलित 
व्यास्याकार-- 
डॉ० ब्रह्मनन्द त्रिपाठी 
साहित्याचायें, ब्ायुवेदाचार्य 
एम० ए०, पो-एच० डी०, डी० एस-सी०-म० 
प्रावकथन लेखक-- 
डॉ० गड़ासहाय पाण्डेय 
एवं 
डाँ० प्रभाकर जनाद॑न देशपाण्डें 
शम्प्रति उपलब्ध चरक-संद्विता ८ स्थानों तथा १२० अध्यायों में बिभक्त है। प्रस्तुत 
सह्दिता काय-चिकित्सा का सर्वमान्य अन्य हे। जेसे समस्त सस्कृत-बाब्मय का आधार 
वैदिक साहित्य दे, टीक बेसे दो काय;चिकित्सा के क्षेत्र में जितना भी परवर्ती साहित्य लिखा 
गया है, उन सब का उपजीन्य चर॑क दै। 
जरकसद्दिता के अन्त में ग्न्थकार की प्रतिज्ञा दै---चथदिद्वास्ति तदनन्‍्यय्र यश्नेद्दास्ति 
न तत्‌ क्रतित”!। इसका अभिप्राय यद्द है कि काय-सिकित्सा के सम्बन्ध में जो सादित्य 
ध्याख्यान रूप में अथवा सत्न रूप में श्समें उपलब्ध है, वह अन्यत्न भौ प्राप्त दो सकता 
है, और जो इसमें नहीं है, वद अन्यत्र भी सुलम नहीं है। चरक का यद्द डिण्डिमघोष 
धतुरूमात्मक दृष्टि से सबंदा देखा जा सकता है। 
दूसरी भिशेषता मद॒षि चरक की यह रही ह--'पराधिकारे न तु विस्तरोक्तिः 
न्‍होंने अपने तन्‍्त्र के अतिरिक्त दूसरे विषय के आचार्यों के क्षेत्र में टॉग अढ़ाना पसन्द नहीं 
किया, अतषव उन्दोंने कहा दै-.“अश्न धुन्वस्तरीयाणाम्‌ अधिकारः क्रियाविधो! । 
इस प्रकार के आदर्श भन्थ पर भद्दारदरिचन्द्र आदि अनेक स्वनामधन्य मनीषियों ने 
टीकाएँ लिखकर इसके रदस्यों का उद्घाटन समय-समय पर किया है । 
इसके पूव॑ भी चरक की क॒तिपय व्याख्याएँ लिखी गयी हैं, वे विषय का बोध भौ 
कराती हैं। चरकसद्दिता की 'चरक-घन्द्रिका टीका के रूप मे केखक का श्स दिश्वा में 
थह स्तुत्य प्रयास है। इसमे वथासम्भव चरक के रदइस्यमय गूढ स्थक्तों का सरस भाषा 
मैं आशय स्पष्ट किया गया दे। स्थलरू विज्येप पर पारिभाषिक शब्दों के अंग्रेजी नाम भी 
दे दिये गये हैं। आवश्यकतानुसार प्रकरण विशेष पर आधुनिक चिकित्सा-सिद्धान्तों का 
तुलनात्मक दृष्टि से भी समावेश कर दिया गया दे, जिससे पाठकों को विषय को समझने 
में सुविधा दो। साथ द्वी कठिन स्थलों को विशेष वक्तन्य तथा टिप्पणियों द्वारा प्राश्षक 
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प्राक्कथषन 


व्यक्ति, समाज अथवा राष्ट्र के सवर्धत का सबसे प्रबल कार्य है--उनके 
स्वास्थ्य, उनके जीवन के विकास और उनके आनन्द की साधना। प्रगति 
और उद्नति की घुरी है--मानव का सुन्दर एवं अनिन्ध स्वास्थ्य तथा 
बलिष्ठ शरीर एवं सुदुढ मन की सरचना। निरन्तर गत्ति मानव-जीवन की 
प्रगति का वरदान है। व्यक्ति हो या राष्ट्र, उसके कानो मे चलते रहो, 
चलते रहो' की ध्वनि गूजती रहनी चाहिए। जाग्रत और सचेत रहना ही 
जीवन है । सोने का नाम कलि है, अगडाई लेने का नाम द्वापर है, उठकर 
खडे हो जाने का नाम त्रेठा और चल पडने का नाम सतयुग है* । अत. हमे 
मतयुग के रास्ते पर चलने का ब्रत लेना चाहिए | 

जब तक चरेवेति चरैवेति' के सगीत की धुन व्यक्ति या राष्ट्र के 
रथचक्रो मे गूजती रहती है, तव तक ही वे प्रगति और उन्नति के सोपान पर 
आरूढ होकर अपने प्राप्तव्य उच्च रलृक्ष की ओर अग्रसर होते रहते हैं। 
मानव के भूत, वर्तमान और भावी जीवन का सर्वाज्पूर्ण सामञ्जस्य 
स्थापित करना सास्कृतिक विकास को एक बहुफलप्रदा विधा है। इस 
परिप्रेक्ष्य मे पूर्व और नूतन के समन्वयन की कल्पना करना एक उच्च 
सस्कृति की उबर भूमिका तैयार करना है । 

यह एक सुविचारित सूक्ति है कि “किसी वस्तु की उत्तमता को कसौटी 
उसका पुरानापन नही है और न तो किसी वस्तु की अनहँता की कसौटी 
उसका नयापन है । पे 

वे लोग मूढ है, जो बुद्धि-दारिद्रय के कारण दूसरो की बात पर विना 
सोचे-विचारे अमल करते है। जो बुद्धि-सम्पन्न है, वे गुण-दोद के आधार पर 
विचार-विमर्श करने के पश्चात्‌ किसी की वात मानते है या इनकार करते है। 

» येपन और पुरानेपन के प्रपच्च मे न पड़कर विवेक और साहसपूर्ण 

दृप्टिकोण रखकर नये-पुराने ज्ञान-विज्ञान के मेल-जोर के पक्ष को अपनाकर 








२ कलि शयोनो सवति सज्ििहानस्तु टउापरः । 

उत्तिप्ठस्त्रेता भवप्ति कृत सम्पयने चरन्‌ ॥ 

चरेवेति, चरिवेति । “- ऐतरैयआहयण ) 
२ पुराणमित्येव न साधु सर्व न चापि काव्य नवमित्यवश्न्‌ । 

सन्‍न परीक्ष्यान्यनरद्‌ भजन्ते मूढः परप्रत्ययनेयबुद्धि ॥ 


( ४ ) 


जहाँ कही से जीवनवृक्ष को सबधित करनेवाल्ली मूल्यवती सामग्री प्राप्त हो 
सकती है, उसे ग्रहण कर अपनी जीवदायिनी प्राणविद्या की ज्ञानसम्पदा के 
विस्तार मे सातत्येन अभिरुचि रखते हुए आयुर्वेद के साथ नव्य चिकित्सा- 
विज्ञान का सामज्जस्य-स्थापन एक स्पृहणीय बुद्धिकीणल है । 

इसी चित्तवृत्ति के उन्मेष से अनुप्राणित होकर अधुनातन आयुर्वेद- 
मनीषियो ने आयुर्वेद के नवीन पाठ्यक्रम में अनेक आधुनिक चिकित्सा- 
विज्ञान के विषयो का समावेश किया है, जो एक रमणीय निवेश है । अस्तु । 

प्रस्तुत ग्रन्थ कायचिकित्सा भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद, नई दिल्‍ली 
के आयुर्वेदाचाय के पाठ्यक्रम मे कायचिकित्मा विपय के तृतीय प्रश्नपत्र से 
सम्बद्ध है। इस प्रश्नपत्र मे अनेक ऐसे विपय है, जो नवीन चिकित्सा-विज्ञान 
के है और जिन पर हिन्दी भाषा मे लिखित पुस्तकों का अभाव है, अत 
मेरा यह प्रयाग उस अभाव को भरने का है। पाठ्यक्रम मे निहित विपयो 
के तमस को विदीण्ण करने के लिए यह प्रस्तुति एक दीपशिखा है, अथवा 
नवीन विषय के दण्डकवन में प्रवेश के लिए एक पगडण्डी है। अधिक 
प्रकाश और राजपथ के निर्माण की दिशा में विभेपज्ञ आधुनिक तकनीकविद्‌ 
शिल्पकारो को आगे आना चाहिए । 

यह ग्रच्थ १६ अध्यायों मे विभक्त है | अध्याय-क्रम से विषयो का निर्धारण 
निम्नाड्िित प्रकार से किया गया है -- 

१ प्रथम अध्याय--इसके अन्तर्गत वातव्याधि-निदान-लक्षण-आव रण, 
चिकित्सा के सामान्य सिद्धान्त, चिकित्सासूत्र, सामान्य चिकित्सा, विशिष्ट 
वातरोगो के लक्षण और विशिष्ट चिकित्सा का विस्तार से वर्णन किया 
गया है । 

२ द्वितीय अध्याय--इसमे स्थौल्य-निदान, दोष-दृष्य आदि चिकित्सा 
सूत्र और चिकित्सा का वर्णन है। काश्येरोग का सर्वाज्ध वर्णन तथा रिकेट्स, 
ऑस्टियोमलेसिया, बेरी-बेरी और पेलाग्रा के निदान, लक्षण एवं चिकित्सा 
का वर्णन और कुपोपणजन्य विकारों की रोकथाम का वर्णन किया गया है । 

३ तृतीय अध्याय--इसमे प्रमुख अन्त स्रावी ग्रन्थियो के रोगों के 
निदान, लक्षण तथा चिकित्सा का वर्णन किया गया है। जंसे--चुल्लिका- 
ग्रन्थि, उपचुल्लिका, उपवृक्‍क, थाइमस, पोषणिका, अग्न्याशय, वीजग्रन्थि, 
अन्त फल और अपरा का वर्णन है । ४ 

४ चतुर्थ अध्याय--इसमे आनुवशिक रोग, पर्यावरण, देश-काल-जल- 
वायु, पर्यावरण-परिवर्तनजन्य रोग, अशुघात और यात्राजन्य विकारों का 


वर्णन है । 


( ५ ) 


५ पच्मम अध्याय “इसमे धापाप्र-वियाक्तता, भासे धातुजन्य विपाक्तता, 
प्ररदलाव-पछद ने विश्कशणय और विषाक्तता फ्री सामान्य चिकित्सा का 
वर्षन है । 

हक कक छः ई; ब्क ः 
६ चध्ठ अध्याप--पएरसमे दशजवित बमिकार सौर उनका प्रतिफार, 
बाछाजार आडि, सर्पदेशज बिझार और उपचार, गृप्लिगरण, अलकंधिप, 
विपउन्तु दंग, हूता, मूपत, मक्षिफरा, शठपदी आदि तथा शद्थभाविष-लक्षण 
ओर चिकित्सा णा वर्णन किया गया है । 

७ शप्तम अध्याय “इसमें व्याधित्रमिदय, सीरम चिकित्सा, खसीका- 
रोग, अनूजंठा एवं थिकित्सन-प्रेश्ति बिकारों और उपचारों का वर्णन है । 

५ अध्टम अध्याय--इहममे क्षद्ररोंगी के राध्षण तथा उनकी चिकित्सा का 
वर्णन है । 

९. नव्षम अध्याप--दसमें मन गंगा निरपण किया गया है । 

१० शवब अध्याय-दसमे मनोविज्ञान को उपादेयता, मानस रोगो का 
निदान और उनके ऊक्षणों का वर्णन हैँ । 

११ एकादश अध्याय--इसमें सानसरोगो का चिकित्सासूत्र एवं उन्माद 
रोग विस्तारपुर्णक यगित है । 

१३ द्वादश अध्याय--ठसमे अपस्मार, अतत्त्वाभिनिवेश, मनोविक्षिप्ति 
( ?5५/०0ऊां5 ), अव्यवस्थितचित्तता ( $ण70कञा।णा॥। ),  विपाद 
( 0क्रा०घछ्णा ),. भ्रम ( व]एश०णा ), विशन्रम ( प्रशावलाक्षा0 ), 
सविध्रम ( एथ्क्षाणं9 ), व्यामोह ( 70०0ञ्नणा ), मन आ्रन्ति ( पथ्या2६- 
पीशा4 ) और मनोग्रन्थि --इनके छक्षण और उपचार का वर्णन किया 
गया है । 

१३ ज्रयोदश अध्याय--इसमे आत्यधिक चिकित्सा की परिभाषा, उसके 
स्वरूप, प्रकार एव सामान्य सिद्धान्त का वर्णन है। तरल-वैद्युतू-अम्ल-क्षार 
के असन्तुलनजन्य विकारों तथा दग्ध और रक्तस्राव के विविध स्वरूपो का 
सोपचार वर्णन है । 

१४. चतुर्देश अध्याय-इसमे तीघ्न उदरशूल, अन्नद्रवशुल, परिणामशुल, 
आनाह, उदावतं, तीत्र श्वासकाठिन्‍न्य और वृककशुल के निदान-लक्षण- 
चिकित्सा का वर्णन है । 

१५ पत्च॒दश अध्याय--इसमे मूत्रावरोध, अन्त्रावरोध, हच्छुछ और 
मूर्च्छ का सविस्तर वर्णन किया गया है । 

१६ षोडद्य अध्याय---इसमे मधुमेहजन्य उपद्रव यथा--मधुमयताधिक्य 
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एवं उपमघुमयता, उदर्याकलाणोथ, तौग्रज्वर, औषधप्रतिक्रिया एवं विपाक्तता 
का वर्णन किया गया है । 


इस प्रकार कायचिकित्मा के तृतीय प्रश्नपत्र के ममग्र विषय उस ग्रन्य 
मे सन्चिविष्ठ है और भुझे यह विश्वास है कि यह ग्रन्य इस विपय के र्िए 
उपयोगी ज्ञान प्रदान करने मे पूर्णत सामर्थ्यवान्‌ सिद्ध होगा। 

स्वाध्याय और निष्ठा का सम्बरू सेजोकर ही इन विषयो पर लेखनी 
चलाने का साहस अजित किया जा सका है, क्योकि अधिकाश शीर्षक नये है 
और प्रथम उन्हे आत्मसात्‌ करके ही लेखन का आरम्भ किया गया । आधुनिक 
चिकित्सा-विज्ञान के ग्रन्थों का पर्यालोचन कर उनसे साराश लेकर अपनी 
स्वय की शैली मे विषयो का प्रस्तुतीकरण किया गया है । 


इस त्रन्थ के लेखन में यह प्रयास किया गया है कि कायचिकित्सा के 
तृतीय प्रश्नपत्र के सभी विपय इस ग्रन्थ मे सुनियोजित ढंग से सरलू एव 
सुवोध भाषा मे लिखे जाये । पाठक-वृन्द अल्पश्रम से ही अध्येतव्य विषय को 
अपना बना सके, स्वाध्याय में तल्‍लीनता हो, अभिरुचि हो, मनस्तोष हो, 
जिज्ञासा का उदय हो, अध्ययन मे मनोयोग हो, गतिशीरूता हो और सहज 
ही विषय हृदय ड्रम हो जायें, इस वात के लिए सभी विपय मनोरम सर्मणीय 
शैली मे प्रस्तुत किये गये है। अध्येता की सन्तुष्टि ही लेखन की महनीयता 
की परख है । 

हमारे पूर्व प्रकाशित पाठश्ग्रन्थो को समादर ओर स्पृह्णीयता मिली हे 
ओर वही मेरी लेखनी'को सतत गति देनेवाली प्रेरणा है। यह ग्रन्थ जैसा भी 
बन पडा है, आप सहृदय भावकजनो के समक्ष है। इस ग्रन्थ के सन्दर्भ मे 
आप विद्वज्जनो की अवधारणा का स्वागत है। यो तो इस सृष्टि मे सर्वत्र 
कुछ गुण है तो दोष का होना भी स्वाभाविक है--'नहि कि्विददोषनिगुंणम्‌' 
के अनुसार जहाँ प्रकाश है, वहाँ तम के अस्तित्व का भान होगा ही । 

आभार 

मेरे आत्मज डा० आशुतोष शुक्ल ( बी० ए० एम० एस०, साहित्य रत्न ) 
और मेरी ममता की मूर्ति पत्नी श्रीमती सुशीकछा देवी अनेकश धन्यवाद 
के पात्र हे, जिन्होने मुझ अनेक प्रकार की बाधाओ से मुक्त कर लेखन-कार्ये 
में प्रोत्ताहुन दिया तथा मनोयोगपुर्वके सहयोग देकर उत्साहवर्धंन किया । 

मेरे ज्येष्ठ भ्राता प० राजदेव शुक्ल बेच, आयुर्वेदाचार्य और उनके 
कनिष्ठ पुत्र डा० श्यामजी शुक्ल (बी० एु० एसम० एस, एम० डी० एवाई, 
पी-एच डी० का० हि० वि० वि० ) के प्रति आभार व्यक्त करना भी मैं 
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अपना नैतिक धर्म मानता हूँ, जिनके सतत अनुरोध से इस ग्रन्थ के प्रकाशन 
. का कार्य सम्पन्न हो सका । 


मैने इस ग्रन्थ के लेखन मे यत्र क्‍्वापि अनेक विषयो के लेखन में 
आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान के ग्रन्थों से सहायता ली है तथा ज्ञानाग्निहोत्र 
के ब्रती जिन अन्य ऋषिकलल्‍प विद्वज्जनो की कृतियों से किसी भी प्रकार की 
सहायता ली है, उन सभी के प्रति सादर आभार प्रकट करना अपना मधुर 
कर्तव्य समझता हूँ । घ 
अन्त मे मैं चौखम्बा सुरभारती प्रकाशन, वाराणसी परिवार के प्रति 
हादिक कृतज्ञता ज्ञापित करता हूँ, जिन्होने पुन पुन स्मरण और प्रेरणा 
प्रदान कर इस ग्रन्थ को पूरा कराया तथा इसका सुन्दर एवं सुरुचिपूर्ण 
प्रकाशन-कार्य सम्पन्न किया। भगवान्‌ विश्वनाथ उनकी सारस्वत-सेवा की 
प्रवृत्ति को अधिकाधिक समुन्नत करे, यही प्रार्थना है । 
ये तु शास्त्रविदो दक्षा शुचय कर्मकोवबिदा । 
जितहस्ता जितात्मानस्तेभ्यो नित्य कृत सम ॥ 


दशहरा 
१८ अक्टूबर, १९९१ विह्वज्जनानुचर 
आशुतोष औषधालय, | विद्याधर शुक्ल 
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और अपरा ६४, अन्त फल के अन्त स्रावो का कार्य ६४, बीजपुट 
और बीजपुट किण के अन्त स्राव ६५, अपरा ६५ । 


चतुर्थ अध्याय. आनुवशिक व्याधियाँ एवं पर्यावरण. ६६-६९ 


आनुवश्षिक व्याधियाँ--परिचय ६६, जन्मवलगप्रवृत्त रोग ६८, आनु- 
वशिक रोगों का प्रतिषंध ७०, आनुवशिक रोगों मे परामशे ७० । 
पर्यावरणीय सिद्धान्त, दोष, परामझों और प्रतीकार -- सामाजिक पर्या- 
वरण ७१, उपचार ७४, पर्यावरण के क्षेत्र--( १ ) भूमि या देश-- 
देश मे पर्यावरण-प्रदूषण के लक्षण ७५, निवास के अयोग्य भुमिदेश 
७५, निवासस्थान योग्य भूमि ७६, जलवायु के प्रति सहिष्णुता ७६, 
भूमिदेश के प्रभाव से होनेवाले रोग ७६, उपचार ७७, (२) काल-- 
कार-प्रदूषण के लक्षण ७७, कारू-प्रदूषण से जीवाणु-सक्रमण ७८, 
मनुष्य-शरीर मे कीठको के प्रवेशमार्ग ७५, उपचार ७५, वातावरण 
प्रभावजन्य प्रतिश्याय ७९, निदान ७९, प्रतिश्याय के लक्षण ७९, 
निवारक उपचार ७९, स्थानीय चिकित्सा ८०, आशभ्यन्तर 
चिकित्सा 5८०, व्यवस्थापत्र ८०, पथ्यापथ्य ८५१, ( ३े ) जल-- 
शरीर मे जल के प्रमुख कायें ५१, जल की अशुद्धियाँ ५१, अशुद्ध 
जलूजन्य रोग 5२, जल का शोधन ८५२, (४ ) वायु--उपादेयता 
८३, पर्यावरण-प्रदूषक वायु के लक्षण और अशुद्धियाँ ५३, अशुद्ध 
वायु से होनेवाले रोग ८४, निवासस्थान में वायु के आवागमन की 
व्यवस्था ८५४, वायु की शुद्धि ८५५, शव-विनाशन से पर्यावरण- 
प्रदूषण का बचाव ८५, ओऔद्योगिक सस्थानगत पर्यावरण 5८६, 
व्यावसायिक पर्यावरण ८७, युद्धजनित पर्यावरण-प्रदूषण और 
व्याधियाँ ८८, ध्वनि से पर्यावरण प्रदूषण ९०, पर्यावरण-परिवर्तनजन्य 
व्याधियाँ-- लू लगना ९१, सौर गजचर्म ९२, आतपजन्य श्रम ९२, 
क्रान्तिमण्डलीय स्वेदावरोधक' अतिदौब॑लल्‍्य ९३, अशुद्यात ९३, 
शीतताजनित विकार ९५, आकस्मिक शीत रूगना ९५, यात्राजन्य 
विकार-पर्वेतीय यात्रा विकार ९६, जी्णपवंतारोहण विकार ९६। 


पचम अध्याय. खाद्यान्न विषाक्तता एव भारी धातुजन्य ९७-११५ 
विषाक्तता 


खाद्यान्न विषाक्तता ९७, विषाक्त अन्न के वाष्पजनित विकार और 
उपचार ९७, विषाक्त अन्नस्पर्श ९८, विषाक्त अन्न भोजन ९८, 

आमाशयगत विषाक्त अन्न के लक्षण और चिकित्सा ९८, पक्वाशयगत 
विषाक्त अन्न के लक्षण व चिकित्सा ९८, सविप द्रवद्रव्य के रूक्षण 
९९, सविष शाक, दाल तथा मास के हृक्षण ९९, खाद्यान्न विपा- 


( ११ ) 


क्तता के सामान्य कारण, लक्षण तथा उपचार ९९, प्रतिषेध १००, 
अशोषित विष को बाहर निकारूना १००, शोधित विप को बाहर 
निफालना १०१, प्रतिविष का प्रयोग १०२, लक्षणिक चिकित्सा १०३। 
भारी घातुजन्य विषाक्तता १०३, सखिया या फेनाश्म १०३, सखिया 
के यौगिक १०४, सबियाजन्य विपाक्तता के लक्षण १०४, चिकित्सा 
१०४५, जीर्ण शद्भमुविष के लक्षण १०६, चिकित्सा १०६, नीलाञज्जन 
१०६, चिकित्सा १०७, पारद १०७, पारद विषाक्तता के लक्षण 
१०७, चिकित्सा १०८, पारद का जीर्ण विष १०८, लक्षण १०८, 
चिकित्सा १०९, नाग १०९, नाग के लवण १०९, नाग-विपाक्तता 
के लक्षण ११०, चिकित्सा ११०, नाग का जीर्ण विष ११०, लक्षण 
११०, चिकित्सा १९११, यशद १११, यशद के यौगिक १११, छक्षण 
११२, चिकित्सा ११२, ताम्र ११२, ताम्र के यौगिक ११२, लक्षण 
११२, ताम्र के जीर्ण विष के लक्षण ११३, चिकित्सा ११३, विप 
प्रयोग के मार्ग ११४, विषाक्तता के प्रभावकारी तत्त्व ११४, विपा- 
क्तता का निदान ११४, प्रत्यक्ष परीक्षा ११४, विषाक्तता की 
सामान्य चिकिसा ११५। 


षष्ठ अध्याय. दशजनित विकार और उनका प्रतिकार ११६-१३६ 


कालाजार ११६, अतिनिद्रा रोग ११६, पीतज्वर ११६, श्लीपद 
११६ ग्रन्थिक ज्वर ११६, अलूक विष ११७, सपंदशजनित विकार 
और उपचार ११७, सं क्यो काटते है ? ११७, सं की जातियाँ 
११७, सर्पों का वर्गीकरण ११८, दर्वीकर सपंदश के लक्षण ११९, 
मण्डली सर्पदश के लक्षण ११९, राजिमान सपंदश के लक्षण ११९, 
कोलुब्राइन सपंदश लक्षण १२०, वाइपेराइन सपंदश लक्षण १२०, 
सर्पदश के वेगानुसार लक्षण १२०, सपंदश की असाध्यता १२१, 
प्रतिषंधात्मक चिकित्सा १२१, सपंदश-विषाक्तता के चिकित्सासूत्र 
१२१, सर्पदेश निवारण के उपाय १२२, तात्कालिक सपं-विषध्न 
चिकित्सा १२२, आधुनिक प्रणाली का उपचार १२२, वृश्चिकदश 
और उसका उपचार १२३, उत्पत्ति भेद से तीन प्रकार १२४, 
वृश्चिक विद्ध के रक्षण १२४, असाध्य रूक्षण १२५, चिकित्सा 
१२५, अलकंविप १२६, निदान १२६, सम्प्राप्ति १२६, पागल कुप्ते 
के लक्षण १२७, अधघुनातन दृष्टिकोण १२७, अलछूक॑ विष-लक्षण 
१२७, जलसत्रास १२७, अरिष्ट लक्षण १२७, स्थानिक चिकित्सा 
१२८, आभ्यन्तर चिकित्सा १२८, प्रतिषंध १२८, विपजन्तु दश 
और उपचार १२९, लक्षण १२९, स्थानीय चिकित्सा १२९, आव- 
स्थिक चिकित्सा १२९, कीटदश और उपचार १३०, दृषीविष 
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कीटदश के लक्षण १३०, प्राणहर कीटदश के लक्षण १३०, कीट 
विष दश चिकित्सा १३०, रूतादश और उपचार १३०, लताओ के 
विष का प्रसार १३१, लछूताविष के ७ दिनो मे भावी लक्षण १३१, 
दूषीविष लूता का दश लक्षण १३१, प्राणहर लूतादश लक्षण १३), 
लूताविष मे चिकित्सासूत्र १३१, चिकित्सा १३२, छाक्षणिक 
चिकित्सा १३२, मूषकदश और उपचार १३२, दृषीविप मूषक 
दश और उपचार १३२, प्राणहर मूषकदश १३२, साध्यासाध्यता 
१३३, चिकित्सा १३३, आश्यन्तर प्रयोग १३३, विषयुक्त मक्षिका, 
बरें एव पिपीलिका-दश और उपचार १३४, चिकित्सा १३४, 
कृकलास दश एवं उपचार १३४, चिकित्सा १३४, ग्रहगोधिका दश 
एवं उपचार १३४, चिकित्सा १३५, शतपदी दश एवं उपचार 


१३५, लक्षण १३५, चिकित्सा १३५, शब्भाविष के लक्षण १३५, 
चिकित्सा १३६, पथ्यापथ्य १३६। 


सप्तम अध्याय व्याधिक्षमित्व, प्रतिजन तथा प्रतियोगी, १३७-१५३ 
लसीका रोग एव अनूज॑ता 

व्याधिक्षम्तित्व १३७, व्याधिक्षमित्व के दो भेद-रोगज क्षमता १३८५, 
कृत्रिम व्याधिक्षमता १३९, व्याधिक्षम शरीर १३९, अव्याधिक्षम 
शरीर १४०, रोगक्षमता-सारणी १४०, सहज क्षमता १४०, जाति- 
गत रोगक्षमता १४१, वशगत रोगक्षमता १४१, व्यक्तिगत रोग- 
क्षमता १४१, सहज क्षमता के 'ह्ास के कारण १४१, जन्मोत्तर 
क्षमता १४१, सक्रिय और निष्क्रिय क्षमता मे भेद १४३ । 

प्रतिजन तथा प्रतियोगी १४४ व्यापक क्षमता-उत्पादक द्रव्य १४४, 
रोगक्षमता हासजन्य रोग १४८, रक्तरस चिकित्सा (मीरम थिरेपी) 
१४६, रूसीका साध्य रोग १८६ । 


लसीकारोग ( 8८०७ 80 07९5४ ) १४७, लक्षण १४८, चिकित्सा 
१४८, औषध-प्रयोग १४८। 


अनूजंता ( 8॥०४५ )--परिचय १४८, अनूजंता की वृद्धि १४९ 
जान्तव वस्त्र १४९, कुलज प्रवृत्ति १४९, वातावरण १४९, आहार 


१५० , औषध अनू जेता १५०, अनूजेताजनित रोग १ ५०, चिकित्सा 
१५०, चिकित्सक-प्रेरित विका 


रो के प्रकार, उनका सामान्य परिचय 
और प्रतिकार १५० । 
अप्टम अध्याय 


क्षुद्ररोग १५४-१६६ 
कषुद्रोग : लक्षण एवं चिकित्सा--१ अजगल्लिका १५५, २ यव- 


भज्या १५५, ३. अन्धालूजी १५६, ४ विवृता १५६, ५ कच्छपी 
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१५६, ६ वल्मीक १५६, ७ इन्द्रवृद्धा १५६, ८५ पनसिका १५७, 
९ पाषाणगर्दभ १५७, १०. जालंगर्दभ १५७, ११ कक्षा १५७, 
१२ विस्फोटक १५७, १३. अग्निरोहिणी १५७, १४ चिप्प १५८, 
१५. कुनख १५८ १६ अनुशयी १४८, १७ विदारिका १४८, 
१८ शर्कराबुंद १५९, १९ पामा १५९, २० विचरचिका १५९, २१ 
रकंसा १५९, २२. पाददारी १५९, २३ कदर १६०, २४ अरूस 
१६०, २५ इच्द्रलुप्त १६०, २६ दारुणक १६१, २७ अरूषिका 
१६१, २८ पलित १६१, २९ मधूरिका १६२, ३० यौवनपिडका 
१६२ ३१ पद्मिनीकष्टक १६२, ३२ मषक १६२, ३३ जतुमणि 
१६३, ३४. ति॒कालूक १६३, ३५ न्यच्छ १६३, ३६ चर्मकील 
१६३, ३७ नीलिका १६३, ३८ परिवरतिका १६३, ३९ अवपाटिका 
१६४, ४० निरुद्धप्रकष १६४, ४१ सन्निरुद्धनुद १६५, ४२ 
अहिपूतन १६५, ४३ वृषणकच्छ १६६, ४४ ग्रुदश्रश १६६ । 


नवम अध्याय मनोविज्ञान १६७-९८७ 


मन का निरूपण १६७, भन का स्वरूप १६७, मन का लक्षण १६७, 
मन की निरुक्ति १६८, मन के भेद १६८, आन्तर और बाह्य भेद से 
मन का विश्लेषण १६८, मनोविज्ञान-विवेक १६९, मन के दो ग्रुण 
१७२, मन के विषय १७२, काम-क्रोधादि मनोवृत्तियाँ १७३, मन 
के कार्य या कर्म १७३, मन के दोष १७६, मन का इन्द्रियत्व और 
भौतिकत्व १७६, मन का कतूंत्व १७६, सत्त्वसार का लक्षण १७७, 
सात्तिक मन १७७, राजस मन १७७, तामस मन १७७, मन का 
अधिष्ठान १७८, मनोवह स्नोत १७९, मन का पोषण १८७ । 


दशम अध्याय मनोविज्ञान की उपादेयता १८८-२०९ 


सनोविज्ञान की उपादेषता १८८, मानसरोग्रो के सामान्य कारण 
१९१, असात्म्येन्द्रियार्थंशथयोग १९२, प्रज्ञापराध १९३, परिणाम 


१९४, मानसिक रोगी का इतिवृत लेखन २०३, मानस रोग-परीक्षा 
२०४, मानसरोग के सामान्य लक्षण २०७ । 


एकादश अध्याय मानसरोगो के सामान्य चिकित्सासूत्र २१०-२१५ 
सामान्य चिकित्सासूत्र-सुझाव २१०, सम्मोहन २१०, प्रोत्साहन 
२१०, सामुदायिक मनश्विकित्सा २९०, पर्यावरण-परिवर्ततन और 
विश्वाम २११, मानसिक रेचन २११, मनोविश्लेषण २११, आघात- 
चिकित्सा २११, मानसशल्य चिकित्सा २५२, रोगलक्षण व्याख्या २१२, 
उपदेश २१२, आहार सान्त्वता और आश्वासन २१२, आयुर्वेदीय 
बृष्ठिकोण चिकित्सा के ३ प्रकार--देवश्यपाअय-चिकित्सा २१२, 


( १५ ) 


युक्तिब्यपाशय चिक्रित्ता २१३, मत््यायजग चिकित्मा २१४, उपाया- 
भिस्नुता चिकित्ता २९४५, मान्प्रिकी चिकित्सा एवं तान्प्रिकी 
चिकित्सा २१४, प्रहवाधा घिकित्सा २१५, औपध चिकित्सा २१५। 
द्वादश अध्याय उन्माद-अपरमार-अतत्वाभिनिवेश-मनों- २१६-२५१ 
विक्षिप्ति-विषाद-अव्यवरियतचित्तता-भ्रम- 
विश्रम-संविश्वम-व्यामोह-मन-श्रान्ति- 
मनोग्रन्यि, वृद्धावरथाजन्य विकार 

उन्माद रोग--परिचय २१६ निर्देचन २१६, सन्दर्भ प्रन्थ २१६, 
सामान्य निदान २१६, सामान्य सम्प्राप्ति २१७, पूर्वरुप २१७, 
सामान्य क्षण २१५, उन्माद के प्रकार २१८, निदान-सम्प्राप्ति- 
लक्षण--वात्तज उनन्‍्माद २१९, पित्तन २१९, कफज २२०, सनच्ति- 
पातज २२०, मानमदु खज २२०, विषज २२० । 
भूतोन्माद--भूतोन्‍्माद निदान २२१, भ्रत्ोन्माद मे देवादि प्रवेश 
२२१, देव, यक्ष आदि द्वारा उन्मादोत्पत्ति का प्रयोजन २२१, हिसा 
के प्रयोजन से कृत उन्माद के छक्षण २२१, भभूतोन्माद का पूर्वरूप 
२२१, भूठोन्माद के सामान्य छक्षण २२१, देवोन्माद का छक्षण 
२२२, शापोन्माद छक्षण २२२, पिश्युन्माद लक्षण २२२, गन्धर्वोन्माद 
लक्षण २२२, यक्षोन्माद छक्षण २२२, राक्षसोन्माद लक्षण २२२, 
ब्रह्मराक्षगोन्माद लक्षण २२२, पिशाचोन्माद लक्षण २२३, असाध्य 
उनन्‍्माद रूक्षण २२३, चिकित्मासूत्र २२३, सामान्य औषध चिकित्सा 
२२४, व्यवस्थापत्र २२६, उन्मादमुक्त लक्षण २२६, पथ्यापथ्य २२७ | 
अपस्मार--परिचय २२७, निर्वेचसन २२८, सन्दर्भ ग्रन्थ २२७, 
निदान २२८, सम्प्राप्ति २२८, दोप-दृष्प-अधिष्ठान स्रोतस्‌ २२९, 
पूर्वेरूप २२९, सामान्य लक्षण २२९, वेग आने का समय २३०, भेद 
२३०, वातज अपस्मार लक्षण २३०, पित्तज अपस्मार लक्षण २३०, 
कफज अपस्मार छक्षण २३०, सन्निपातज अपस्मार रक्षण २३०, 
अयाध्य अपस्मार लक्षण २३०, सापेक्ष निदान २३१, चिकित्सासूत्र 
२३१, चिकित्सा २३२, सशमन प्रयोग २३२, सिद्धयोग-रस-रसायन 
२३३, व्यवस्थापत्र २३४, पथ्यापथ्य २३४ । 
अतत्वाभिनिवेश--परिचय २३४, निदान व सम्प्राप्ति २३४, लक्षण 
२३५, चिकित्सासूत्र २३६, चिकित्सा २३६, व्यवस्थापत्र २३७। 
सनोविक्षिप्ति--परिचय २३७, लक्षण-प्रकार एव उपचार २३८५-३९ । 
बविधाद--परिचय २३९, लक्षण २३९, प्रकार २४०, उपचार २४० । 
सब्यवत्थितचिसता-- परिचय २४१, कारण २४१, शृक्षण २४१, 
प्रकार २४२, उपचार २४२ । 

२ का० तु० सू० 
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भ्रम--परिचय २४३, लक्षण आदि २४३ ।॥ 
विश्रम--परिवचय २४४, लक्षण २४४, सापेक्ष निदान २४५ । 
संविज्षम--परिचय २४५, लक्षण २४५, चिकित्सा २४६ । 
व्यामोह या सिश्याविश्वास-संघ्द --परिचय २४६, छक्षण १४६, 
विभिन्न विषयो के अनुसार पाँच प्रकार २४६ । 
सनःसंघर्ष-मनोनाडीदौबेल्य-मसनःश्रान्ति--परिचय २४७, कारण 
२४७, लक्षण २४७, चिकित्सासूत्र २४८, चिकित्सा २४८, व्यवस्था- 
पत्र २४८, पथ्यापथ्य २४९ । 
मनोग्रन्थि--परिचय २४९, कारण एवं लक्षण २४९, चिकित्सा २५० । 
वुद्धावस्थाजनित सनोविकार--परिचय २५०, कारण २५१, लक्षण 
२४५१, उपचार २५१। 
त्रयोदश अध्याय आत्ययिकचिकित्सा, तररू-वैद्युदम्लक्षार २५२-२८४ 
के असन्तुलनजन्य विकार, दग्धदाह 
एवं तीत्र रक्तत्नाव 


आत्ययिक चिकित्सा-परिभाषा, स्वरूप और प्रकार २५२, आत्य- 
यिक चिकित्सा के सामान्य सिद्धान्त और सावधानी २५३ । 

तरल, वेद्यतू, अम्ल और क्षार के असन्तुलनजन्य विकार--जल के 
असन्तुलूनजन्य विकार और उनका उपचार २५४, शरीर के कारण 
द्रव्य २५६, क्षारता और अम्लता २५६, लवण रस के ग्रुण २५७, 
लवण रस के अतियोग से हानि २५०, क्षार के गुण २५७, क्षार के 
अतियोग से हानि २५७, अम्लरस के ग्रुण २५७, अम्लरस के अति 
योग से हानि २५७, अम्लता और क्षारता का परीक्षण २५८, रस- 
रक्त मे क्षारीय किवा अम्लीय प्रतिक्रिया २४८, कीटोसिस का 
उपचार २५९, अम्लोत्पादक और क्षारोत्पांदक खाद्य पदार्थ २५९, 

अधिक असम्लोत्पादक पदार्थ २६०, अधिक क्षारोत्पादक पदार्थ २६०, 
जलरू और इलेक्टोलाइट के सन्तुलन मे बाधा २६०, सोडियम का 
विघटन २६१, सोडियम-हास के कारण २६१, सोडियम-ह्वास का 
परिणाम २६१, चिकित्सा २६१, प्रारस्भिक जल का विघटन २६२, 

प्रारम्भिक जल-हास का कारण २६२, जलह्लास का परिणाम २६२, 

चिकित्सा २६३, पोटेशियम का विधघटन २६३, पोटेशियम-हास का 
कारण २६३, पोटेशियम-ह्वाास का परिणाम २६४, चिकित्सा २६४, 

पोटेशियम की अधिकता और विषाक्तता २६४, पोटेशियम की 

अधिकता के परिणाम २६५, चिकित्सा २६५, मेग्नेशियम की कभी 

और विषमयता २६६, जलीय विषमयता २६६, सोडियम और जरूू 

का सच्चय २६७ । 


( १७ ) 


दग्धदाहु २६८, दग्ध के प्रकार २६९, अग्निकर्म के रवछ २६९, 
इतरथा या प्रमादन्‍दस्ध २६९, फारण २७०, दग्ध के प्रकार और , 
लक्षण २७०, एपद्रव २७१, साध्यामाध्यता २७१, दग्धस्थान के 
अनुसार शरीर का १०० भागों में विभाजन २७२, दग्प चिकित्सा 
नंगी हिंदायतें २७२, प्लुप्ट या हीन दग्ध चिकित्सा २७२, दु्देग्ध 
चिकित्सा २७३, सम्यर्दग्ध चिकित्सा २७३, अतिदग्ध निकित्सा 
२७३, दग्ध की तात्कालिक चिकित्सा २७४, हिमदग्ध कारण और 
चिकित्सा २७५, प्रतिपेधात्मक चिकित्सा २७६, विदत्‌ ठया 
रासायनिक पदार्थों मे दाहु की चिकित्सा २७६, 7एन्द्रवद्याग्निदग्ध 
२७६, सुरक्षाकबच २७७ । 

तीद्व रक्तत्राव २७७, फारण और प्रकार २७७, रक्तवाहिनी भेद से 
रक्तन्नाव २७८, वाद्य ल्लाव और उपचार २७८, शिर आदि का 
रक्तत्नाव २७५, ग्रुदा का रक्तज्नाव २७९, चिकित्सासूत्र २८५०, 
आन्तरिक रक्तज्नाव २८०, फुप्फुत-आमाशय-अन्ध्र और वसच्ति से 
रक्तज्नाव २८०, रक्तप्ठीवन २८१, रक्ततवतमन २५१, सापेक्ष निदान 
२८२, चिकित्सा सहायक उपचार २८२, ओपघीय चिकित्सा २८३, 
वाह्मय रक्तज्नाव २८३, आभ्यन्त र प्रयोग २८५३, मृत्रमार्गगत रक्तपित्त 
एवं ग्रुदमार्गगत रक्तपित्त चिकित्सा र८ढ | 


चतुर्दश अध्याय तीत्र उदरशुर, तीत्र श्वासकाठिन्य २८५-२९४ 
एवं वृक्‍्कशूल 
तीब् उदरशुलू--परिचिय २८५, सामान्य निदान २५५, उदरशूरू 
का सापेक्ष निदान २८५, वातप्रधान शुल्ल २८०६, चिकित्सा २८६, 
पित्तज शूल चिकित्सा २८७, अन्नद्रवशूल एवं परिणामशूल की 
चिकित्सा २८०७, आनाह और उदावत चिकित्सा २८७ ! 
तीब्न श्वासकाठिन्य २८७, परिचय २५७, कारण २८७, श्वासकाठिन्य 
के प्रकार २८८, चिकित्सासुत्र २९८८ चिकित्सा २८८ | 
वृबकशुल--परिचय २९१, निदान-सम्प्राप्ति २९२, रक्षण २९३, 
चिकित्सासूत्र २९३, चिकित्सा २९४ | 
पतच्चदश अध्याय. मृत्रावरोध, अन्त्रावरोध, हच्छूछ २९५-३१० 
तथा मूर्च्छा 
मूत्रावरोध--परिचय २९५, कारण २९५ चिकित्सासृत्र २९६ 
चिकित्सा २९७ । ! 


अभ्यावरोध/बद्धगुदोदर-परिचय २९८, निदान एवं सम्प्राप्ति 


२९८५ 
लक्षण २९८, चिकित्सासूत्र २९९, व्यवस्थापत्र एव पथ्यापथ्य ३०० | 
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हृच्छूछक--परिचय ३००, निदान ३०२, सम्प्राप्ति ३०२, लक्षण ३०३, 
चिकित्सासूत्र ३२०३,चिकित्सा ३०४, व्यवस्थापन्र व पथ्यापथ्य ३०५ । 
भूच्छा--परिचय ३०४५, निदान ३०६, सम्प्राप्ति ३०६, प्रकार 
३०७, सापेक्ष निदान ३०७, चिकित्सासूत्र ३०८, चिकित्सा ३०८, 


व्यवस्थापत्र ३०९, पथ्यापथ्य ३१० | 


षोडश अध्याय मधुमेहजन्य उपद्रव, उदर्याककाशोथ,. ३११-३२६ 
अन्त्रशोथ, तीव्रज्वर तथा औषध- 
प्रतिक्रिया एव विषाक्तता 


मधुमेहजन्ध उपद्रव--मघुमयताधिक्य ३११, अग्न्याशय ३१२, 
चिकित्सासूत्र ३३१२, चिकित्सा ३१२, व्यवस्थापत्र ३१२, पशथ्यापथ्य 
३१२, उपमघुमयता ३१३, लक्षण ३१४, चिकित्सा ३१४। 
उदर्याकलाशोथ --परिचय ३१५, उदर्याकलाशोथ ३१५, निदान 
३१४५, प्रकार ३१६, लक्षण ३१५, सापेक्ष निदान एवं चिकित्सा ३१७ । 
अन्त्रशोथ --परिचय ३१७, क्षुद्रान्त्रशोथ के कारण ३१८, छक्षण 
३१८, वृहदन्त्रशोध ३१८, कारण ३१८, ब्रणयुक्त वृहदन्त्रशोथ ३१९, 
लक्षण ३१९, चिकित्सा ३१९ । 

तीन ज्वर--परिचय ३२०, लक्षण ३२०, चिकित्सा ३२० । 
ओषध-प्रतिक्रिया और विषाक्तता--परिचय ३२२, घातक परिणाम 
३२२, सल्फावर्ग की औषधो के विपले छक्षण ३२३, साधारण पेनि- 
सिलीन तथा प्रोकेन पेनिसिलीन की प्रतिक्रियाएँ और उपचार ३२३, 
तत्काल उत्पन्न विषाक्तता मे उपचार ३२४, औपधो का घातक 
मिश्रण ३२४, विशेष चेतावनी ३२५, विपाक्तता-प्रतिषंध के उपाय 
३२६, विषाक्तता मे चिकित्सक का कतंग्य ३२६। 


परिशिष्ट ३२७-३१३६ 


इमर्जेन्सी बैग मे रखने योग्य औषधे ३२२७, कुछ इसमर्जेन्सी टेबलेट्स 
३२८, अन्य आवश्यक उपकरण ३२८, व्यवस्थापत्र के साकेतिक 
शब्द ३२९, औषध देने का समय ३२९, औषध-सेवन के पॉच काल 
३३०, दोषप्रत्यनीक चिकित्सा की श्रेष्ठता ३३१, चिकित्सा की 
सफलता के आधारसूतर ३३२, रोगी विषयक अपेक्षा ३३२, रोग 
विषयक अपेक्षा ३३३, औषध विषयक जानकारी की अपेक्षा ३३४, 
आहार-विहा र के कुछ नियम ३३६ । 


भारतीय चिकित्सा केन्द्रीय परिषद्‌, नई दिल्ली द्वारा निर्धारित 
आयुर्वेदाचार्य ( बी० ए० एम० एस ) का पाठ्यक्रम 
कायचिकित्सा : तृतीय प्रइनपन्न 
( भाग-क : ५० अंक ) 

१ वातब्याथि का निदान, छक्षण, सम्प्राप्ति सम्बन्धी वर्णन एवं उसके प्रतिकार का 
सामान्य चिकित्सा सिद्धान्त तथा प्रमुख वातब्याधियों फी विशिष्ट चिकित्सा का वर्णन । 

( द्रष्टम्य पृष्ठ १-३२ ) 

२. कुपोषणनन्य विकार, यथा--स्पील्य ण्य॑ कादय आदि का कारण, लक्षण, सम्प्रात्ति 
एवं चिकित्सा का वर्णन ( पृष्ठ ३३-५१ ) 

३. विभिन्न अन्तः््नावी-प्रन्वियों ( 00०7०, जञॉफजो|णरए, प्रग़00 870 
ए2:०४४५7०० ह28॥05 ८(०, ) की व्याधियाँ, उनका निदान, सम्पराप्ति और चिकित्सा 
का वर्णन । ( पृष्ठ ५९-६५ ) 

४. रोगोत्पत्ति में जानुवशिको (प्रष८०/४४ए), पर्यावरणीय ( ए॥शए०॥76- 
एव ), ज्यापिक्षमत्व ( [एए्रश३ ), चिकित्सक प्रेरक, आनुवशिकी कारक, सामान्य 
परिचय, उनका मूल सिद्धान्त, दोष प्रकार, परामंश तथा प्रतिकार का श्ञान । 

, ( पृष्ठ ६६-९६ ) 

खाद्य पदार्थों कौ विपाक्तता (7000 9075077£ ) का प्रकार एव प्रतिकार क्रम । 

भारी धातु ( प्॒०४९४ 77०४] ) जन्य विषाक्तता ( न्याधि ) का प्रकार, स्वरूप और 

प्रतिकार। उष्णता एवं शीतता जन्य विकार और उसके प्रतिकार। यात्राजन्य 

विकार, उसका प्रतिकार, वातावरण का प्रभाव, वातावरण की परिवर्तन जनित 
व्याधि एवं उसके प्रतिकार तथा प्रतिश्याय | ( पृष्ठ ९७-११५ ) 

किसी भी प्राणियों के द्वारा काटे जाने से उत्पन्न विकार और उनका प्रतिकार। 

( पृष्ठ ११६-१३६ ), न्याधिक्षमित्त ( तराताप्राए ), विकृतिजन्य (?&॥008708 ) 
व्याधियाँ, उनका सामान्य परिचय और प्रतिकार ( चिकित्सा )। यथा--आथमिक 
व्याधिक्षमता एवं न्याधिक्षमत्वद्दीनता, द्वितीय व्याधिहीनत्वक्षमता, सोरमजनित विकार, 
ओऔषध अनूज॑ता, चिकित्सक प्रेरित रोग और उनका सामान्य परिचय, प्रकार और 
प्रतिकार । ( पृष्ठ १३७-१५३ ) 

५ क्षुद्र रोगों का वर्णन और उनकी चिकित्सा । ( पृष्ठ १५४-१६६ ) 


( भाग-ख ५० अक ) 


१ सानस रोग--मन पद की निरुक्ति, मन का स्थान, मन के ग्रण और कर्म । 
मानस रोगों के सामान्य कारण । मन के भावों--छोम, मोद्द, क्रोष, दहृठ, विलाप, प्रीति, 


शातब्य--विषय के आगे कोष्ठक में उल्लिखित अंक पुस्तक की पृष्ठ सख्या के 
सूजफ हैं। 


( २० ) 


भय, पैये, श्रद्धा, चेषट्टा, स्मृति, ईर्ष्या, द्वेष, ६प एवं शोक आदि के मानस रोगोत्पादन 
करने में महत्व । मानस रोगों के उत्पन्न धोने में सामाजिक आचार, यथा--आरान्ति, 
शील, शौच आदि का मददत््व। मानस रोगों का निदान, रक्षण, भेद, सम्प्राप्ति-वर्णन 
और चिकित्साक्रम। ( पृष्ठ २११५०-२१५ ); यथा--उन्माद, भपस्मार, अतत्त्वामिनिवेश, 
अन्यवस्थितचित्तता, अपतन्त्रक, मनोविक्षिप्ति, अवसाद, अम, विश्रम, विश्वाससघर्ष, 
मनोसघर्ष एवं मनोग्रन्थि। मनोपसष्टजननित मानसिक विकार, उनकी देवन्यपाश्रय तथा 
सत्वावजय चिकित्सा । ( ५8 २१६-२५१ ) 

२. वार्धक्य--दुद्घधावस्थाजन्य विशिष्ट व्याधियों के कारण, लक्षण और चिकित्सा । 

( पृष्ठ ३५० ) 

३. आत्ययिक चिकित्सा--आत्ययिक चिकित्सा की परिभाषा, स्वरूप एवं प्रकार 
और जआत्ययिक चिकित्सा के सामान्य सिद्धान्त का ज्ञान । ( पृष्ठ २५२ ) 

अधोलिखित कायचिकित्सा में आत्ययिक अवस्था का प्रबन्ध ( व्यवस्था )। यथा--- 
जल एवं वेचतद ( 20०४०॥४॥४ $ए09&था०० ) की दीनता (पृष्ठ २५४-२६७ ), 
जलना (पृ २६८-२७७ ), तीत रक्तत्नाव (पृष्ठ २७७-२८४ ), तीम्र उदरशुल 
( पृष्ठ २०५-२८७ ), तीव्र वृंक्‍्कशूछल ( पृष्ठ २९१-२९४ ), तीम्र श्वासजन्य कष्ट ( पृष्ठ 
(२८७ -२८८ ), मूंत्रावरोध ( २९५-२९७ ), अन्व्रावरोध ( एष्ठ २९८-३०० ), दृच्छूल 
( पृष्ठ ३००-३१०५ ), मूच्छां ( पृष्ठ ३१०५-३१० ), मधुमेदजन्य ( पछजु०टट988- 
प्रफ्॒थ्टॉ०श8 ) उपद्रव (पृष्ठ ३११-३१४ ), उदर्याकलाशोथ ( पृष्ठ ३१५-३१७ ), 
आन्त्रशोथ ( ३१५७-३११५९ ), तीम्र ज्वर ( पृष्ठ ३९० ), औषध-प्रतिक्रिया (॥च०्वालंगथं 
7९४०४०॥ ) और विषाक्तता | ( पृष्ठ ३१२२-३२६ ) 


_श्नी 0 


काय-चिकित्सा द 


प्रथम अध्याय 


ह वातव्याधि 
। परिचय 


जो रोग केवल वातदोष के विक्ृत होने से होते है,” उन्हे वातव्याधि कहते है, 
जैसे चरक (च० सू० २० ) ने अस्सी प्रकार के वातज विकार कह है । वातव्याधियों 
के स्थान अग-विशेष या सर्बाज्र या कोष्ठ या दृष्य धातु हो सकते है । वायु आशु- 
कारी, चलनशीछ, अतिवलवान्‌ तथा शरीर की सम्पूर्ण क्रियाओं का भरक होता है 
और पित्त एव कफ भी उसी के द्वारा सचालित होते है। अत” सर्वंगुणी दोष होने 
के कारण स्वतन्त्र अध्यायो के रूप मे वातव्याधि का वर्णन आचार्यों ने किया है 

इन वातरोगो मे कही वात के कर्म की वृद्धि देखी जाती है और कही कर्मक्षय 
देखने मे आता है, अत वातव्याधि मे वात की वृद्धि तथा हास एवं विचित्र चित्र 
देखने मे आते है । 

निरक्ति 

मधुकोषकार ने वातव्याधि शब्द की तीन प्रकार से निरुक्ति कर निम्नलिखित 
रूप में शड्ढा-समाधान प्रस्तुत किया है-- 

(१) वात एवं व्याधि , इति वातठव्याधि ” 'बात हो व्याधि है! इसे निरुक्ति 
के करते से नीरोग और स्वस्थ व्यक्तियों मे वात की उपस्थिति होने से उनमे भी 
वातव्याधि की सत्ता स्वीकार करनी पडेगी ? अत यह निरुक्ति मान्य नही है । 
(२) वातेन जनितो व्याधि , वातव्याधि.” 'बात से उत्पन्न व्याधि ही वातव्याधि हैं 
इस निरुकिति से ज्वर, अतिसार आदि रोगों मे भी वातव्याधि की अतिव्याप्ति 
( अरुक्ष्य मे लक्षण का घट जाना ) हो जायेगी, क्योकि वे रोग वात से भी उत्पन्न 
होते है। अत (३) 'विकृववातजनितोञ्साधारणो व्याधिवातिव्याधि '। “विकृत 
बात से उत्पन्न असाधारण व्याधि ही वातव्याधि है” यह तृतीय निरुक्ति निददृष्ट है । 
विश्त शब्द के प्रयोग से स्वस्थ व्यवितयों मे अतिब्याप्ति नही होगी । इसी प्रकार 
अमाधारण शब्द के प्रयोग से ज्वर आदि में अठिव्याप्ति नद्ठी होगी, क्योकि वे केवल 
पाठ से ही नही, अपितु वात के समान पित्त धौर कफ से भी उत्तपन्न होते हैं । 

सन्दर्भ-प्रस्थ-- 


१, अरमात्तहिता छूब भव०ु १२, भर ९०) जिश्िता८ क्षर १७ हद्दा शू८ ६९ ! 


२ । कायचिकित्सा 


२ सुश्रुतसहिता निदान० अ० १, चिकित्सा० अ० ४ तथा ५। 
३ अष्टाड्रूहूदय निदान० अ० १५, अ० १६, चिकित्सा० अ० २१ तथा २२। 
सामान्य निदान ह 

वातव्याधि के निदान अनेक श्रेणियों मे बँटे हुए है, सक्षेपत निम्नलिखित है-- 

(१ ) बातवर्धक आहार सम्बन्धी--१ रूक्ष २ शीत ३ अल्प ४ रूघु ५ प्रमित 
६ विरुद्ध ७ असात्म्य ८ कटु ९ तिकक्‍त १० कृषाय ११ दारुण १२ खर १३ 
विशद तथा १४ विपम आदि आहार तथा १५ उपवास एव,१६ आहार-विधि के 
विपरीत आहार । 

(२ ) बातवर्धक विहार सम्बन्धी--१- अतिमैथुन २ अतिजागरण हे अति- 
व्यायाम ४ वेगविधारण ५ चिन्ता ६ शोक ७ काम ८ भय ९ प्लवन ( तैरना ) 
१० कष्टकर शय्या ११ हाथी-अँट-घोडे की सवारी १२ अति अध्ययन १३ प्रधावन 
१४ प्रपीडन १५ उच्च भाषण १६ भार-वहन १७ बलवदूविग्रह १८ असात्म्य 
विहार आदि | 

(३ ) रोगातिकर्षण--किन्ही दीघंकालीन रोगो के होने से शरीर का कृश होना । 

(४ ) धातुक्षय--रस-रक्‍्तादि धातुओ का ह्वास होना । 

(५ ) सार्यावरोध--वायु के मार्ग का अवरोध होना । 

(६ ) धातु या किसी दोष का आवरण । 

(७ ) आमरसोरत्पत्ति,। 

( ८ ) स्वयं दोष का क्षय । 

(९ ) परश्चकर्मे का व्यतिक्रा--देश-काल आदि के अनुसार प्रयोग । 

( १० ) अन्य हेतु--१ रक्‍तनिहंरण २ अभिघात ३ भर्मस्थान की बाधा। 
४ प्रपीडन ५ विषमोपचार ६ पुरीपक्षय, ७ अभोजन ८ प्रीष्मऋतु आदि। 

सम्प्राप्ति 

स्वप्रकोपक कारणो से प्रकुपित हुआ वायु शरीर मे रिक्त स््रोतो को परिपूर्ण 
करके अनेक प्रकार के सर्वाद्भव्यापी या एकाडूगत रोगो को उत्पन्न करता है । 

वातप्रकोपक निदान---वातप्रकोप 


| 
वातवहनाडी क्रिया-व्यतिक्रम--अनेकविध वातरोगो 





| की 
4९: | उत्पत्ति 
वातकमंवृद्धि वातकर्मक्षय 
आक्षेपक पक्षवध 
आदि रोग आदि रोग 
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्षं 


बातव्याधि ३ 


दोष-दृष्प-अधिष्ठान-- 

१. दोष--वात । 

२. दृष्य--स्वंधातुएँ--रक्त, मास, मेद प्रमुख दृष्य तथा वातवहस्रोत । 

३ अधिष्ठान--कण्डरा, अग-प्रत्यग-सर्वाज़्, आवरण जन्य, मास, सिरसा, स्नायु, 
अस्थि-सन्धियाँ । 

वक्तव्य-शरी र की प्रत्येक ऐच्छिक या अनैच्छिक और समनन्‍्वयकारक क्रियाओ 
का अधिष्ठाता एवं इन क्रियाओं की प्रकृतिस्थता के द्वारा आयु और बल को 
स्थिर रखनेवाला वायु ही है। ये कार्य वातनाडियो द्वारा सम्पादित होते है, अत 
वायु से वातनाडियो का ग्रहण करना युक्तिसंगत है । 

वायु का कोई रूप नही होता, उसका ज्ञान शब्द और मुख्यत स्पर्श के द्वारा 
किया जाता है । वातनाडी को ही वात का रूप नही मानना चाहिए, अपितु वातनाडी 
वात का अधिष्ठान तथा बात के कार्य-सम्पादन का माध्यम है। जिस प्रकार बिजली 
के तारो मे विद्युद्‌ धारा प्रवाहित होती है, उसी प्रकार वातनाडियो मे वात प्रवाहित 
होता है । वातनाडी आश्रय है और वात आश्रयी है । नाडीमण्डल को आश्रय बना- 
कर वात शरीर और मन की सम्पूर्ण क्रियाओ का सम्पादन करता है । 

वायु ही समस्त शरीर मे फैले हुए सिरा, धमनी आदि तम्त्र तथा हृदय, फुप्फुस्त, 
यकृत्‌ एव मस्तिष्क सदृश यन्त्रो को अपने-अपने कार्य करने की शक्तित प्रदान करता 
है । चेष्टावहनाडियो ( )/0007 प्रणए०४ ) के द्वारा पेशियों मे विविध प्रकार की 
गतियो को उत्पन्न करना भी वात का ही कार्य है । मत का नियमन और मानसिक 
वृत्तियों का उत्पादन वायु का ही कार्य है। वायु की ही शक्ति से चेष्टावहनाडियों 
( )(०० 7८४6४ ) तथा सज्ञावहनाडियो ( 8९7809 ग्रश५ए८5 ) के द्वार सकक 
कर्मेन्द्रियाँ एव ज्ञानेन्द्रियां अपने-अपने कार्यो मे प्रवृत्त होती है। शरीर की सम्पूर्ण 
धातुओ को वायु डी यथास्थान रखता है। वाणी का व्यापार ( उदान ) वायु के 
अधीन है । अग्नि का भी प्रेरक वायु ही है। वायु ही वातनाडियों के आश्रित होकर 
स्वेद, मूत्र, पुरीप आदि मलो का वहि क्षेपण, गर्भ की आकृति का निर्माण तथा 
दीर्घायु की प्राप्ति कराता है । उक्त सभी कार्य वातनाडियो के अधीन है, अत वात 
से वातनाडी का भ्रहण किया जाना उचित है । 

प्रकृपित वायु विपरीत कर्म करने के कारण अनेक प्रकार के शारीरिक तथा 
मानसिक रोगो को उत्पन्न करता,है। सक्षेपतत वायु के स्थान और श्राकृत तथा 
वेक्षत कर्म॑ निम्न प्रकार के है-- 

प्राणवायु--इसका मुख्य केन्द्र शिर है। कण्ठ, हृदय तथा फुप्फुस तक इसका 
विस्तार रहता हे । इसकी विकृृति से हृदय तथा फुप्फुस के रोग होते हैं । 

उदानवायु--इसका प्रधान स्थान कण्ठ और फुप्फुस है। इससे फुप्फुसीय नाडी- 


जाल ( ऐणाए0/2४५ 90%४0$ ) का भी ग्रहण कर सकते हैं। इसमे विक्ृति होने से 
स्वसभेद तथा श्वास-प्रश्वास सम्बन्धी रोग होते है । 


है रायचिकित्सा 


व्यानवायु--इसका प्रधान स्थान हृदय तथा सर्वशरीर बतलाया गया है । यह 
रक्तसचार, अनेच्छिक मासपेशियो की गति, हृत्स्पन्दन तथा धमनीप्रधमन का कार्य 
करता है। इसमे विकृति होने से हृदय के रोग तथा सर्वंशरीरगत वातविकृति के 
लक्षण मिलते हैं। वायु ही शरीर की जीवनशक्ति है । इसके विक्ृत या क्षीण होने 
पर शरीर भी क्षीण एवं दुर्बंल हो जाता है । वातनाडियाँ ही शरीर का पोषण करती 
हैं---]पढाएढ8४3 छलठाइ९ हााग्ाञातस्‍ार .॒ ग्रदाधाए8 ग्ररीएशाएड 0ए८ (6 
8४७८४ 870 089॥5 ४०9५ 50097/9५ * व्यानवायु की विक्रति से ही कृशता, दुर्बंलता 
तथा शोष और मासपेशी-क्षय ( /(०४००४7 ४0०7०॥9 ) जैसे रोग होते हैं । 

समानवायु--इसका प्रधान केन्द्र पाचनसस्थान है । इससे अधिजठर प्रदेशीय 
नाडीचक्र ( 292885770 9/0७४७७ ) का ग्रहण हो सकता है। इसकी विकृति से 
पाचनक्रिपा मे विक्ृति एवं तज्जन्य मलवन्ध, आनाह, शूल, ग्रहणी, अतिसार आदि 
रोगो की उत्पत्ति होती है। 

अपानवायु-इसका प्रधान स्थान गुदा या नाभि से अधोभाग है । इसके प्राकृत 
रहने पर मल-मृत्र आदि का त्याग यथासमय और उचित रीति से होता है। इसके 
विक्ृत होने पर मूत्राघात, अश्मरी, मूत्रकुच्छ, अर्श तथा गर्भ की असम्यक्‌ प्रवृत्ति 
सदुश विकृतियाँ उत्पन्न होती हैं । ; 


छः 


पृवरूप 
वातरोगो के अव्यक्त लक्षण ( ईषद व्यक्त लक्षण ) ही वातव्याधि के पूर्वरूप 
होते हैं। ज्वर आदि रोगो मे अछग से पूर्वरूप के लक्षण दिये हुए हैं, किन्तु वात- 
व्याधि' तथा 'उर क्षत' मे केवल “अव्यक्त लक्षण” कडुकर पूर्वरूप का वर्णन किया 
गया है। 
रूप या लक्षण 
वातविकारो के व्यक्त लक्षण ही वातव्याधि के रूप है। 
चातब्याधियो फे सामान्य लक्षण 


१. अगुलिपवों मे सकोच होना २ सन्धियो का जकडना ३ अस्थिभड् ( हड्डी 
टूटना ) ४ सन्धिविच्युति ( 7090८200०॥ ) ५ रोगटे खडे हो जाना ६ प्रलाप ७ 
हाथ-पैर-पीठ और शिर का जकडना ८ रूगडापन ९ पगुता १० कूबड होना ११ 
-अजुशोष १२. अनिद्रा १३ गर्भनाश १४ शुक्रनाश १५ रज क्षय १६ अगो मे 
फडकन १७ अगो में सुनापन १८ शिर-नासिकाननेत्र-जत्रु और ग्रदन का टेढा होना 
१९ आअगो में टूटन होना-सुई चुभाने जेंसी वेदना और पीडा होना २०. बार-बार 
आक्षेप और २१ थकावट होना--ये वातरोगो के सामान्य रूक्षण है । 
वात के बाइसत प्रकार के आवरण 


१. पित्तादूत चात॑ ३. 'रवतावृत बात ५ मेदसावृत' वात 
१. कफाबुत गांत॑ ४, मांसाबुत वाह ६, अस्व्यावृत घात 


बम 


चातभ्वाँह ५ 


१९४ पिशादुत प्राण 
वृष पिचायुत उद्ान 
१५, पित्ताउृत्ष व्यान 
१० भूत्रावृत वात १६. पित्तावृत्त समान 
११. मल्यावृत वात पृछ, पितादुत अपान 
१२ सर्वधात्वावत वात १८. रुफायुत प्राण 
इसके अतिरियतर प्राण, उन आदि भो परनपर एकनडूगरे करों आवुत करते हैं, 
जिससे दीर प्रकार गे आवरथ होते 


७. मज्जादुठ दाठ 
६. शुफ्रादुत वात 
९. अप्नावृत वात 


१९. कफाबुत उदान 
२० फफायुत ध्यान 
२१. कफायुत समान 
२९. कफादुत अपान 


प्राणादबस्तयास्योन्यमादण्वस्ति यथाक्रमम्‌ । 
सर्वेदपि विधतिथिध वचिद्यादावरण भ यतु ॥ 


उदानावृत प्राण 
व्यानावृत प्राण 
ममानावृत प्राण 
४ अपानावृत प्राण 
५ प्राणावृत उदान 
६. व्यानावृत उदान 
७ समानावृत उदान 


नर न्‍न्‍ते 


जप 


८ अपानावत उदान 
० प्राणावत् ज्यान 
१०. उदानावुत व्यान 
११. समानावृत् व्यान 
१२. अपानावृत व्यान 
१३ प्राणावृत समान 
१४ उदानावृत समान 


१५४. व्यानावुत समान 
१६ अपानादुत समान 
१७- प्राणादृत अपान 

१८. समानावृत अपान 
१९ उदानावृत अपान 
२०. व्यानावृत अपान 


इस प्रकार २२५२० 55४२ आवरण वहे गये हैं देखें--- 
पच्चवायुओं के परस्पर आवरण २० 
पित्तावृत वात 
कफावृत वात 
सप्तधातु आवरण 
मलावृत वात 
मूत्रावृत वात 
स्वंधात्वावृत वात 
पित्तावृत पचवायु 
कफावृत पचवायु 


| हैंद (4 4 >_0 90 ७ €& -#«-० ० 


२ 
सुश्नुतानुतार दश आवरण और उनके लक्षण 
१. पित्तावृत प्राण वमन, दाह । 
२ कफावृत प्राण दोबेल्य, थकावट, तनन्‍्द्रा, सुखवेरस्य । 
३ पित्तावृत उदान दाह, मूर्च्छा, भ्रम, कलम । 


४ कफावृत उदान _. स्वेद, हुं, मन्दारिनि, शीतता । 
५ पित्तावृत समान स्वेद, दाडु, कृष्णता, यूर्च्छा । 


दर कायचिकित्सा 


मलरू-मृत्रावरोध, गात्रहप॑ । 
दाह, उष्णता, रक्तमूत्रता । 


६. कफाबृत समान 
७ पित्तावृत अपान 


प्रू८ ऊध्वंवात 


८ कफावबुत अपान अध शरीर मे भारीपन, शीतता । 
९ पित्तावृत व्यान दाह, अग-विक्षेप, कलम । 
१० कफावुत व्यान स्तम्भन, शूल, शोथ । 
चातव्याधियों के आविष्कृततस प्रकार 
१ कोष्ठगत वात २ सर्वाज्भ वात । ३ ग्रुदगत वात 
४ आमाशय वात ५. पक्‍वाशय वात ६. श्रीचगत वाठ 
७ स्पर्शनगत वात ८. नेत्रगत वात ९. रसनागठ वात 
१० प्राणगत वात ११. त्वग्गत वात १२. रक्‍तगत वात 
१३ मासगत वात १४ भेदोगत वात १५. मज्जागत वात 
१६ अस्थिगत वात १७ शुक्रगत वात १८ सिरागत वात 
१९. स्तायुगत वात २०. सन्धिगत वात २१. आक्षेपक 
२२. अपतन्त्रक २३. दण्डापतानक २४, अपतानक 
२४५ धनु स्तम्भ २६ आस्यन्तरायाम २७ वाद्यायाम 
२८ अभिषधातज आक्षेपक २९ पक्षवध ३० सर्वाज्भवध 
३१ अदित ३२ हनुग्रह ३३ मन्यास्तम्भ 
३४ जिद्दास्तम्भ ३५. सिराग्रह ३६ ग्रश्नसी 
३७ विश्वाची ३५. क्रोष्टुकशीर्ष ३९. खज्जवात 
४० पगुवात ४१ कलायखञ्ज ४२ वातकण्टक 
४३. पाददाह ४४ पादहष॑ ४५ असशोप 
४६ अवबाहुक ४७ मूक ४८ मिन्मिन 
४९ गदगद ५० तूनी ५१. प्रतितृनी 
५२ आध्मान ५३ प्रत्याध्मान ५४. अष्ठीला 
५५. वस्तिगत प्रतिकोम वात ५६. कम्पवात ५७ खल्‍्ली 


वातव्याधि-चिक्त्सा के सामान्य सिद्धान्त और चिकित्सासूत्र 


( १) आहार--मधुर, अम्ल, लवण रस युक्‍त स्निग्ध आहार देना चाडिए। 
स्मेहपान, स्निग्ध मासरस, स्निग्ध पायस एवं स्निः्ध अन्न दे । 

( २ ) विहार- स्निग्ध और उष्ण गुणो से युक्‍त द्वव्यो से अभ्यद्भ, उपनाद 
( पुल्टिश बाँधना ), उद्देष्टन ( लूपेटना ), उन्मर्दन ( मालिश करना ), गरम-गरम 
कुनकुने क्वाथ को ऊपर से अद्भो पर गिराना, अवगाहन ( शरीर को वातघ्न कवाथ 
में डुबाना ), सवाहन ( मुझायलरू हाथो से हल्का थपथपाना और मीजना, अवपीडन 
( देह दबाना ), वित्रासन ( भय उत्पन्न करना ), विस्मापन (आश्चर्य मे डाल 
देना ), विस्मारण ( रोग की चिन्ता को अन्य बातो को सुनाकर विस्मृत कर देवा )। 


चातश्र्याधि ७ 


( ३ ) पेय--सुरा, आसव आदि मदिरा के प्रकारों को पिछाना और अनेक 
प्रकार दे दीपनीय, पाचनीय, वातनाशक और विरेचन कारक द्रव्यो से सस्कारयुक्त 
बनाये हुए घृत-तैल-वसा-मज्जा, इन स्मेहो का पान कराना प्रशस्त है । 


(४ ) स्नेहन--आवरणरहित और स्तव्धतारहित वातविकार हो, ठो सर्वप्रथम 
घृत-तेल-वसा और मज्जा के आभ्यन्तर तथा बाह्य प्रयोग द्वारा स्नेहन करना 
चाहिए। स्निग्ध अन्न खिलाये तथा स्नेहपान कराये । 


(५ ) स्वेदन--सम्यक्‌ स्नेहन के पश्चात्‌ स्वेदन करना चाहिए। चरकोक्त 
तेरह स्वेदन प्रकारो का सुविधानुसार प्रयोग करना चाहिए। सविधि पिण्डस्वेद या 
सकरस्वेद हितकर होठा है । १ स्वेदन से अग्रो मे पोषण की प्राप्ति, मृदृता और 
कोमलता आती है तथा २ दोष शाखा को छोडकर कोष्ठ मे चला जाता है, जहाँ 
से उसका सुखपूर्वक निहंरण किया जा सकता है । 


(६ ) संशोधन--स्नेहन-स्वेदन से सनन्‍्तोपग्रद छाभ न प्रतीत हो, तो स्नेह 
विरेचन देना चाहिए। रोगी की प्रकृति तथा बलावरू का विचार कर २५० मि० 
लो० सुखोष्ण दूध मे २०-२५ ग्राम एरण्ड तैल मिलाकर रात मे सोते समय पिलाये । 


वातरोग की चिकित्सा मे आस्थापन और अनुवासन वस्ति को प्रधानतम उपचार 
माना जाता है, क्योकि ये वस्तियाँ वात के मूल स्थान पक्‍वाशय मे जाकर वही पर 
वात को नष्ट कर देती है, तब शरीर के अवयवो मे फैले हुए वात-विकार उसी प्रकार 
शान्त हो जाते है, जेसे वृक्ष के मु को काट देने पर उसके तने फूल-फल-पत्तियाँ 
स्वयमेव विनष्ट हो जाती है। 


( ७ ) रसायन-प्रयोग--वातरोगो मे रसायन औपधो का प्रयोग अतिश्रेष्ठ एव 
उपयोगी माना जाता है। शिवा गुटिका, महायोगराज गुग्गुलु, रसराज रस, मदना- 
नन्‍्द मोदक, कामेश्वर मोदक आदि का प्रयोग छाभकर है। शिलाजतु एवं अभयामल- 
कीय रसायन का प्रयोग करना चाहिए । 


( ८ ) नस्य ओर धूम्रपान--स्तिग्ध षड़विन्दुतैल महानारायण तैछ आदि 
का नस्य देना चाहिए और वातहर द्रव्यो के कल्क को चीलम मे रखकर धूम्रपान 
कराना चाहिए । 


( ९ ) आवरण से उपचार--व्गत के आवरणों मे सर्वि-तैल-बसा और मज्जा 
इन चारो स्नेह्ो का पान, अभ्यंग और वल्ति में प्रयोध करना चाहिए। स्नेहन, 
स्वेदन, निवातस्थान निवास और वजनदार ऊदी ओढना, प्रयोग मे छाना चाहिए। 
मशुस्अम्ल-लवण रस युक्त आहार तथा दुग्ध आदि बृदुण द्रव्यो का प्रयोग करना 
चाहिए । 

वातरोग की चिकित्सा में वात की त्रिविध गति ( क्षय, वृद्धि और समता ) 
का तथा आवरण का ज्ञान अति आवश्यक है । आवृत्त वात मे आवरक की चिकित्सा 
पहले करनी चाहिए । यदि कफ और पित्त दोनो आवरक हो, तो पित्त की चिकित्सा 


& कायबिकित्सा 


पहले करनी चाहिए--ससृध्टे कफपित्ताभ्या पित्तमादौ विनि्जयेत्‌ / आवृत्त वात 
की चिकित्सा मे ऐसी सावधानी वर्तती चाहिए, कि आवरक की वृद्धि न हो । 

आवरणो की चिकित्सा मे जो औषघ कफकारक न हो, किन्तु स्निग्ध तथा 
स्रोत शुद्धिकारक हो, उनके द्वारा चिकित्सा करनी चाहिए । 

जो औषध और आहार द्रव्य कफ-पित्त के विरुद्ध न हो और वात के अनुलोमन 
कारक हो, उनका चिकित्सा मे प्रयोग करना चाहिए | 

प्राय मधुर अनुवासन वस्तियों के साथ-साथ यापना वस्तियाँ छाभकर है अथवा 
रोगी के वछू को देखकर मृदु विरेचक ओऔषधो का प्रयोग हितकर है । 


सामान्य चिकित्सा 


१. वातरोग मे घृत-तैल-वसा या मज्जा का प्रयोग रोगी की अनुकुलता का 
विचार करना चाहिए । 

२ वस्ति देना वातरोग की सर्वोत्तम चिकित्सा है। यथावश्यक इसका प्रयोग 
करे और अभ्यग तथा स्वेदन करे। रोगी को हवा के झोके से बचाने के लिए उसे 
निवात स्थान मे रखे एवं शरीर को गरम वस्त्र से ढेंका रखे । 

३ मासरस, दूध, मधुर-अम्ल और नमकीन पदार्थ एवं शरीर का बल बढाने- 
वाले बृहण पदार्थों का उपयोग वातनाशक होता है । 

४ बातदोषघ्न, वातबहुनाडी-पुष्टिकर ( र०शा० (0॥0 ), सस्तिष्क-सुघुस्ता- 
उत्तेजक ( 507४7 ) वेदनाहर एकल द्रव्य--सुवर्ण भस्म, रोप्यभस्म, पुष्पराग, 
माणिक्य, शिलाजीत, दशमूल, ब्राह्मी, रास्ता, गुगल, जटामसी, भिलावा, एरण्ड तल, 
लहसुन, बच, बादाम, पिस्ता, पिपरामूल, केवाच, शतावर, कायफल, घी, उडद, माल- 
कागनी, चनसुर, प्रसारणी, देवदारु, विधारा, कुचला, असगन्ध, सोठ, नोलगिरी तेल, 
विदारीकन्द, वरियार आदि । इनमे रास्ना, भ्रुग्युलु, एरण्ड तेल, बला, सिन्दुवार, 
लहसुन, दशमूल, वच्छनाग और कुचला, ये विशिष्ट रूप से वातनाशक है | 

इनका प्रयोग एकल या सयुक्त रूप मे यथायोग्य करे । 

५. वाताक्षेपष्न-सद्भोचहर ( 3008$988700705 )--वायुकोपजन्य आक्षेप और 
सकोच का नाश करनेवाली औषधो मे येः प्रमुख है--कस्तूरी, हीग, जटामसी, कपूर, 
एरण्ड तल, नीलंगिरी तल, सोहागा, धतुरा, अफीम, अभ्रकभस्म, म्यृगभस्म आदि | 
इनका प्रयोग उचित कल्पना तथा मात्रा के अनुसार करना चाहिए । 

६. उदरवातध्न ( (श7गरा747६४५ )--उदर-आमाहय एवं अन्न मे उत्पन्न वायु 
को शामक ओषधें-शखभस्म, कपर्दभस्म, शुद्धान्धक, सज्जीखार, अजवायन, अदरक, 
चित्रकमूल, कुचला, दालचीनो, सोठ, मरिच, पीपर, लौंग, वायविडग, सोवा हीग, 
शीतलमिें, सरसो, लहमुन आदि । 

७. वातशूलघ्न ( 8707८ए/० 7०४ )--वातवाहिनियो की विकृति से उत्पन्न 
शूलशामक औषधें--श्रूगभस्म, रौप्यभस्म, शुद्ध गन्धक, शिलाजीत, एरण्ड, करणज्ज, 
कायफलछ, गुठ्जा, प्याज, लहसुन, दशमूऊ, सिन्दुवार, कालीमिर्य, लॉग, सोठ, जीरा, 


बाहध्यांधि है 


अफोम, कपूर, पीपल, अजवायन, गूठ, प्रृष्ठरमूल, पीपलामूल, लिप्रकमूल, भाभ, 
चोपचीनी ठथा पोप्टिक द्रव्य । 

८. बातवेदना, घोट-मोलहुर छेष--मेप्री, सज्जीयार, होराबोरा, आर्चौ-२०-२० 
ग्राम, डीकामाली गोद और मैंदा लझडी २०-२० ग्राम, क्ोग १० ग्राम, उशारेरेबन्द 
१७ ग्राम, सफेद सरसो १० ग्राम, गे ४० ग्राम, आमाहल्टी ४० ग्राम, पुदझर गोद 
२०० ग्राम, मुसब्बर ५० ग्राम--एन सकयो घूर्ण कर, जय में महान पीसकर गरम 
करके वेदना के स्थान पर बाघ देयपें । 

९. वातहर प्रदेह-- जगठी बेर, छुछूथो, राम्ता, उट्द, त्ीसी, सरमी, लिल, झूठ, 
वच, सोवादीज और जौ का आटा, समी को समभाग में लेबर पोसार सुयोप्ण जेष 
लगाने से वातज वेदना शान्त्र होती है । 

१० अध्यद्भार्ष तैलड--माप नठ, महामाप तैछ, प्रसारणी तैंलठ, रारना पैर, 
विपगर्भ तेल, महानारायण तैंल, पचगुण सैर का प्रयोग अभ्यंग के: छिए फरे । विष्णु 
तेल का पीने ठथा मालिश मे प्रयोग फरे । 

११. घृत्तथयोग--छागलाथ छत, दशमूल छत तथा चिद्रकादि प्रत्त का प्रयोग 
यथोचित रूप मे करना चाहिए । 


१२ क्वाय--महारास्नादि बवाथ, रास्नासप्तक, रास्ता दशमूल तथा मापवलादि 
योग के क्वाथ का उचित मात्रा में प्रयोग करे | 

१३. चूणें--नार॑पिंह चूर्ण ३-४ ग्राम मधु से सवेरे-शाम दे, ऊपर से गोद्ग्घ दे । 
पड्धरण योग--चित्रकमुल की छाछ, इन्‍्द्रजी, पाठा, कुटफी, अतीस, बडी हरें की 
फलमज्जा, सभी का समभाग मे चूर्ण कर छान ले। मात्रा २ ग्राम गरम जल से सवेरे 
शाम । इसका सभी प्रकार के वातरोगो में प्रयोग करे, विशेषकर आमाशयगत वात- 
विकार मे । 


१४ अवलेह--रसोनपिण्ड १०-१५ ग्राम सबेरे-शाम, एरण्डमूल क्‍्वाथ से दे । 
कल्याण अवलेह ३ ग्राम घा मे स्ेरे-शाम देवे। या एरण्डपाक २० ग्राम गोदुग्ध से 
सवेरे-शाम दे अथवा अमृतभल्छातक १० ग्राम, सवेरे-शाम गोदुग्ध से देवे । 

१५. गरुग्पुलु--त्रयोदशाज्ज गुग्गुलु, महायोगराज ग्रुग्गुलरु, योगराज गुग्गुलु, गुग्गुल- 
वटी, पश्चामृतलौह गुग्युलु, इनका ई ग्राम की मात्रा मे यथायोग्य अनुपान से सबेरे- 
शाम प्रयोग करे | 


१६. रस-रसायन--बृहद्वातचिन्तामणि, रसराज, वातकुलान्तक, योगेन्द्र रस, 
वातगजाकुश, लढ्ष्मीविछासरस, मल्लसिन्दूर, चिन्तामणि रस, वातविध्वसन रस 
ह। 


नवग्रहू रस तथा नवरत्न राजभूगाडू रस का रोगी की परिस्थिति के अनुसार उचित 
मात्रा और अनुपान मे प्रयोग करे । 


पथ्य--अभ्यग-स्वेदन-मर्दन, मधुर-अम्ल-लवण-स्निग्ध पदार्थ-सेवन आदि । 
अपध्य--चिन्ता, प्रजागरण, वेगधारण, श्रम, अनशन, रूक्ष पदार्थ सेवन आदि। 


१० कायचिकित्सा 


विशिष्ट वातलक्षण एवं चिकित्सा 


(१ ) कोष्ठगत बात-लक्षण--मलरू और मूत्र का अवरोध, ब्रध्न ( वक्षण-प्रदेश- 
गत शोथ ), हृद्रोग, गुल्म, अर्श और पाश्वेशुल होना । 

चिकित्सा --१ हिंग्वादिवटी ई ग्राम, यवक्षार १ ग्राम नीबू के शर्त से दे। 
अथवा--२ शिवाक्षारपाचन चूर्ण २ ग्राम, ३-३ घण्टे पर सुखोष्ण जल से दे । 
अथवा--३ हिंग्वप्टक चूर्ण २-२ ग्राम नीबू के जल से दे। ४ पचसकार चूर्ण 
६ ग्राम गरम पानी से रात मे सोते वक्‍त देवे । ५ षड़धरण योग ३-३ ग्राम दिन मे 
३ बार सुखोष्ण जल से दे । 

( २ ) सर्वाज्भरगत वात-लक्षण--अगो मे फडकन, अगो में टूटन, सन्धियों मे 
तोद-भेद आदि वेदना और सन्धियो मे फटने जैसी वेदना होना । 

चिकित्सा--१ वातनाशक महानारायण आदि तंलो का अभ्यग करे | २ बारी- 
बारी से निरूह और अनुवासनवस्ति का प्रयोग करे। ३ सबेरे, दोपहर, शाम 
वातगजाकुशरस, श्ग भस्म और शुद्ध कुपीलु प्रत्येक १२५ मि० ग्रा०|१ मात्रा मधु 
से दे । 

( ३े ) ग्रुदगत वात-लक्षण--मल-मृत्र और अपान वायु के निकलने मे रुकावट, 
उदरशूल, आध्मान, अश्मरी, शक रा, जधावेदना, ऊरुवेदना, त्रिकवेदना, पादवेदना, 
पृष्ठवेदना और शोष होना । 


चिकित्सा---१ दीपन-पाचन चूर्ण, ग्ुटका तथा आसव-अरिण्ट का प्रयोग करे। 
२ हिंग्वादि चूर्ण, गन्धक वटा या आरोग्यवधिनी वटी और अविपत्तिकर चूर्ण दे। 
नीबू और सेधानमक का प्रयोग करे | 

( ४ ) आमसाशयगत वात-लक्षण--पाश्वे, उदर, हृदय एवं नाभि मे पीडा, प्यास, 
डकार, विसूचिका, खाँसी, गला और मुख का सूखना और श्वास होना । 

चिकित्सा-- वमन तथा विरेचन कराकर शोधन करने के पश्चात्‌ दिन मे ३ बार 
षड्धरण योग ३-३ ग्राम सुखोष्ण जल से देवे तथा जिस दोप की प्रबलता हो, 
तदनुसार चिकित्सा करे। 

(५ ) पक्वाशयगत बात-लक्षण--अन्त्र मे गरुडगुडाहट, शूछ, आटोप ( वायु 
भरना ), मल-परत्र की रुकावट, आनाह और तज्रिकप्रदेश मे वेदना होना । 

चिकित्सा--दी पन-पाचन औषध, हिगुद्विरुत्तरादि योग, रसोन वटी, पचसकार 
चूर्ण, हीग और लहसुन का प्रयोग करना चाहिए । 

( ६ ) त्वग॒गत बात-लक्षण--त्वक्रूक्षतरों, त्वक्स्फुटन, स्पर्शाज्ञता, कृशता, कृष्ण- 
वर्णता, सूची वेधनवत्‌ पीडा, तनाव, छालिमा, सन्धियो मे वेदना और चकत्ते होना । 

चिक्षित्सा--स्वेदन, अभ्यद्भ, अवगाइन और हृदय अन्न का प्रयोग करे। मर्दन, 
उपनाइ स्वेद और रक्‍तभोक्षण करना चाहिए । 

( ७ ) रक्तगत वात-लक्षण--शरीर में तीत्र पीडा, सताप, विवर्णता, $शता, 
अरुचि, शरीर मे फ़ुन्सियाँ लिककना और भोजन के बाद शरीर मे जकडन होना । 


वातव्याधि ११ 


चिकित्सा--विरेचन, रक्‍्तमोक्षण एवं शीतल प्रदेह करना चाहिए। ( १) सबेरे- 
शाम कामदुघा रस ह ग्राम, प्रवालूपिष्टी ह आम, ग्रुडूची सत्त्व १ ग्राम की २ मात्रा 
भधु से । (२ ) भोजन के बाद अविपत्तिकर चूर्ण ४ ग्राम|र मात्रा जल से । (३ ) 
रात मे सोते वकत--आरोग्यवर्धिनी १ ग्राम|१ मात्रा दूध से दे । 
( ८ ) भांस-मेदोगत वात-लक्षण--अगो मे भारीपन, सूचीवेधनवत्‌ पीडा, दण्ड- 
मुष्टिप्रहा रवत्‌ वेदना, शरीर मे वेदना और थकावट का अनुभव होना । 
चिकित्सा--( १ ) विरेचन, निरूहवस्ति के पश्चात्‌ सशमन चिकित्सा करे। 
(२) प्रात -सायथ महायोगराज गुग्गुलु १-१ गोली गोदुश्ध से दे । 
(९ ) अस्थिमज्जागत वात-लक्षण -अस्थि और पर्वो मे भेदनवत्‌ पीडा, सन्धि- 
शूल, मास और वल का क्षय, निद्रानाश और स्थायी रूप से पीडा का होना । 
चिकित्सा--( १ ) बाह्य तथा आशभ्यन्तर स्नेह का प्रयोग करना चाहिए । ( २) 
सबेरे-शाम दंशमूल घृत १०-१० ग्राम सुखोष्ण दूध से देवे तथा दशमूल क्वाथ पिलावे 
और महानारायण तेल का अभ्यज्ू करे । 
( १० ) शुक्रगत वात-लक्षण--शुक्र का शीघ्र पात होना, कभी शुक्र का रुक 
जाना, कभी शीघ्र गर्भस्ाव या गर्भपात या गर्भसग यए देर से प्रसव होना । 
चिकित्सा-( १ ) हर्ष उत्पन्न करना तथा बल एवं शुक्रवर्धक अन्नपान का 
सेवन कराना चाहिए | ( २ ) प्रात -साय--प्रुष्पधन्वा रस १२५ भि० ग्रा०, चन्द्रप्रभा 
बटी ह ग्राम, पूर्णचन्द्रस १२५ मिलीग्राम|१ मात्रा मधु से, बाद मे गोदुग्ध पीना । 
( ३ ) भोजनोत्तर २ वार--अश्वगन्धारिष्ट ४० मि० छी०/२ मात्रा समान जल से 
पीना । ( ४ ) शतावर चूर्ण ३ ग्राम दूध से रात में सोते वक्‍त दे । ( ५ ) यदि शुक्र 
का मार्ग जवस्द्ध हो और शुक्र का क्षरण न हो रहा हो, तो विरेचन दे, फिर 
ससर्जनक्रम से पथ्य देकर बल-शुक्रवर्धक अष्टवर्ग आदि द्रव्यो का प्रयोग करे | ( ६ ) 
यदि गर्भाशयगत वायु-प्रकोप से गर्भ सूख रहा हो, तो मिश्री, मुलहठी और गम्भार 
की छाल से क्षीरपाक-विधि से सिद्ध किया हुआ दुध पिलावे । 

( ११ ) सिरा-स्नायु-सन्धिगत वातलक्षण--( १) सिरागत वात मे शूल, सिरा- 
सकोच, सिरा की स्थूछता और. स्तब्धता होती है। (२) स्नायुगत वात मे 
वाह्मायाम, आभ्यन्तरायाम, खल्‍्ली, वुवडापन तथा अन्य एकाज्भगत या सर्वाज्भगत 
लक्षण होते हे । ( ३ ) सन्धिगत वात मे सन्धियो मे शुल और सूजन होती है । 

चिकित्सा--( १ ) इनमे स्नेहन, स्वेदन, उपनाहु आदि करना चाहिए। (२) 
दिन मे ३ वार महायोगराज गुग्युलु १४ आराम, अग्नितुण्डीबटी ३ प्राम, श्वुगभस्म 
१ ग्राम[रे मात्रा, रास्तासप्तक क्वाथ से देवे । 

( १२ ) हनुप्रह-- हनुमूछू मे स्थित वायु प्रकुपित होकर हनुसन्धि का खसन 
६ 70/ध००४४७०॥ ) करा देता है, जिससे मुख पूरा खुला ही रह जाता है या विछवुरू 


चन्‍्द हो जाता हे । इसे अनुग्रह कहते है। इसमे चर्वंण करने और बोलने मे भी 
कठिनाई छोती है । 


१२ कायविकित्ता 


चिकित्सा --स्नेहुन, स्वेदन करके अगुठे और तर्जनी से निचले' जबड ( चिबुक ) 
को नीचे एवं पीछे की ओर दबाकर यथास्थान बैठावे, फिर नारायण तेल का गण्डूष 
( मुख मे धारण ) करावे तथा महामाष तेल की मालिश करावे । 


(१३ ) मन्यास्तम्भ--दिवाशयन, विषमस्थानशयन और ऊपर की ओर देर तक 
देखने से कफ से आवृत वायु मस्यास्तम्भ रोग को उत्पन्न करता है, जिससे गरदन मे 
जकडन हो जाती है और गरदन का हिलाना-डुलाना सभव नही होता । इसे ग्रीवा- 
स्तम्भ भी कहते है । 

चिकित्सा--( १ ) रूक्ष स्वेदन करे तथा वालू को पोटली से गरदन पर धतूर, 
एरण्ड या मदार का पत्ता रखकर सुखोष्ण सेक करे। ( २ ) कट्फल त्वचा चूर्ण का 
नस्य सुघावे । ( ३ ) दशमूल क्वाथ में पुष्करमूछ का चूर्ण २ ग्राम या सोठ का 
चूर्ण २ ग्राम मिलाकर सबेरे-शाम पिलावे। (३ ) दिन मे ३ बार--र्ससिन्दूर 
४०० मि० ग्रा०, महायोगराज गुग्गुलु १ ग्राम, श्यगभस्म १ ग्राम, सोठ चूर्ण ३ 
ग्राम[३रे मात्रा मधु से देवे । ( ४ ) सैन्धवादि तेल की मालिश करावे । 

( १४ ) जिद्धास्तम्भ्--वाणी का वहन करने वाली नाडी मे स्थित कुपित बाहु 
जिह्ना को स्तस्भित कर देता है, जिससे खाने-पीने तथा बोलने मे असमर्थता हो' 
जाती है । 

चिकरित्सा--( १ ) सैन्धवलूवणमिश्चित महानारायण तैल का मुख मे कवलछ 
धारण करे। (२) दिन मे ३ बार कल्याण अवलेह २-२ ग्राम घी से चटावे । 
( ३ ) महासितोपछादि चूर्ण १-१ ग्राम मधु से दिन मे ३-४ बार दे । 

( १५ ) विश्वाची--यह तीन प्रकार को होती है--- 

( १ ) वहि प्रकोष्ठिका नाडी विक्रृतिजन्य विश्वाची ( एकता एशाथफएड5 )। 

(२ ) अन्त प्रकोष्ठिका नाडो विक्ृतिजन्य विश्वाची ( ए/97 एथशश्एड5 ) । 

(३ ) उभयनाडी विक्ृतिजन्य विंश्वाची ( २8600-ए87 एशएछ5 ) । 

एक बाहु या, दोनो बाहुओ के कर्म का क्षय करने वाली व्याधि को विश्वाची 
कहते हे । 

चिकित्सा--( १ ) स्नेडन-स्वेदन-मर्दन और नस्य का प्रयोग करना चाहिए। 
( २) दिन में ३ वार--रसराज २०० मि० ग्रा०, श्गभस्म ५०० मि० ग्रा०, महा- 
योगराज गुग्युलु १ ग्राम|३ मात्रा मधु से देवे तथा वातहर उपचार करे। 

( १३ ) फोष्द्शीषं--वात तथा रक्त की, विकृति से जानुगत तीतन्र पीडा और 
शोथयुक्त जानुसन्धि, जिसमे सियार के शिर जैसी जानु हो जाती है, उसे ऋ्रोष्ठुशी 
कहते हैं । 

चिकित्सा--( १ ) रुक्ष स्वेद करे। ग्रुड्ची तेल या पिण्ड तैल का अभ्यग तथा 
नाडीस्वेदन करे । ( २) दिन में ३ वार--कंशोर ग्रुग्मुलु ३ ग्राम, कुचला शुद्ध ५०० 
मि० ग्रा०, श्रगभस्म १ ग्राम|३ मात्रा मधु से दे, तत्पश्चात्‌ दशमूठ क्वाथ पिलावे । 


चवातव्याधि । परे 


( १७ ) खज्ज-कलायखब्ज-परुगुवात--( १) जब कटिप्रदेशगत चिक्ंत वायु 
एक पैर की कण्डरा मे आक्षेप ( कर्महीनता ) उत्पन्न कर देता है, तो उसे खज्ज अर्थात्‌ 
लगडा और (२ ) जब दोनो पैरो मे अकमंण्यता उत्पन्न करता है, तो पड्गु कहते 
हैं। (३ ) जो मनुष्य कॉपते हुए, लूगडाते हुए या पेर घसीटते हुए चलता है और 
जिसके सन्धि-बन्धन शिथिल हो गये हो, उसे कलूम्यखज्ज रोग कहते है । 

चिकित्सा-- ( १ ) विरेचन, आस्थापन तथा अनुवासनवस्ति तथा माष तैल का 
अभ्यग, स्वेदन आदि उपचार लाभदायक है । ( २ ) आहार मे छुत-तैल-वसा-मज्जा, 
दूध, मासरस और उडद की दारू दे । ( ३ ) त्रयोदशाज्ु ग्रुग्युलु, महारोगराज गुग्गुलु 
या युग्गुलु वटी १ ग्राम की ३ भात्रा रास्नासप्तक क्वाथ से देनी चाहिए। 

(१८ ) बातकण्ठक अथवा खुडुकबात--ऊँची-नीची भूमि पर पेर पडने एवं 
भोच आ जाने से या अत्यधिक परिश्रम से प्रकृपित वायु जब गुल्फसन्धि मे पीडा 
उत्पन्न करता है, तो उसे वातकण्टक कहते है । 


चिकित्सा-- ( १ ) रक्‍्तमोक्षण करके अशुद्ध रक्त निकाले। छोटी सुई गरम 
कर उससे दागना चाहिए। (२ ) दिन मे ३ बार सिंहनाद गुग्गुलु १६ ग्राम, रस- 
सिन्दूर ३०० मि० ग्रा०, षड्धरण योग ३ ग्राम|३ मात्रा देवे | 
( १९ ) पाददाह--प्रकुपित वायु, पित्त और रक्‍त के साथ मिलकर पैरो मे 
' दाह उत्पन्न करता है। जिसका अनुभव चलते समय अधिक होता है । 
५. चिकित्सा-पेरो पर मक्खन लगाकर दशमूल क्वाथ से सिश्चन करे या दशमूछ 
पल का अभ्यज्ध करे अथवा वहेडे के फल के वीज की मज्जा महीन पीसकर उसका 
लेप करे । 
( २० ) पाहहर्ष-प्रकुपित वायु कफ के साथ मिलकर पैरो मे हर्ष ( झिनझिनी ) 
और कभी सूनापन उत्पन्न करता है । इसे पादहर्ष रोग कहते है। है 
चिकित्सा--( १ ) इंट के टुकड़े को आग में गरम कर काञ्जी, नीबू के रस 
था खट्ट महुं मे बुझाकर उसकी भाष से पैर को सेके । ( २ ) सबेरे-शाम--शुद्ध हीग 
२०० मि० भ्रा०, उष्करमूल चूर्ण ३ ग्राम/२ मात्रा दशमूल क्वाथ ५० मि० ग्रा० के 
साथ प्रयोग करे। ( ३ ) वृद्त्सैन्धवादि तैल का अभ्यग करे । 
( २१ ) अप्तश्ञोष--असप्रदेशनत कुपित वायु असवन्धनकारक कफ को सुखाकर 
असशोब रोग उत्पन्न करता है । 
चिकित्सा-- ( १) स्नेहन करके वृदग औषध दे। ,( २ ) सवेरे-शाम, प्रवारू- 
भस्म ४०० सि० ग्रा०, श्ृगभस्म ५०० मि० ग्रा०, अश्वगन्ध चूर्ण ४ ग्राम मधु से दे । 
( ३ ) भोजनोत्तर २ वार अश्वगन्धारिप्ट ४० पमि० ली ०|२ मात्रा सनान जल से दे । 
( २२ ) अवबाहुक - असप्रदेश स्थित प्रकुष्ति वायु वहाँ की सिराओ ( वात-* 
नाडियो ) मे सकोच उत्पन्न करके अववाहुक उत्पन्न करता है । इसमे स्कन्ध से शुरू 
होकर नीचे भेंगुलियों तक पीडा होती है, कभी वाहु भी सूखती है । ० 
बिकित्ता--( १) महानारायण तैल या नहामाप तैल या मटाविपभर्भ तैल पी 
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मालिश करे। ( २ ) सबेरे-शाम सोठ चूर्ण ३ ग्राम और छिलका रहित एरण्ड बीज 
३ ग्राम पीसकर २०० मि० ली० दूध मे पकाकर चीनी डालकर खिलावे | ( ३ ) दिन 
में ३ बार--रसराज ३०० मि० ग्रा०, रससिन्दूर ५०० मि० ग्रा० या उतना ही 
मल्लसिन्दूर, अग्नितुण्डी वटी ५०० मि० ग्राम[३ मात्रा मधु से दे। (३ ) भोजन 
के बाद दशमूलारिष्ट या अश्वगन्धारिष्ट ४०० मि० ग्रा०|२ मात्रा समान जल से दे । 

( २३ ) मृक-मिन्मिन-गदगद--कफयुक्‍त प्रकुपित वायु, शब्दवाहिनी धमनी 
( जिह्ना की चेष्टावहनाडी--7५90०80$54] 7०7४८, प्रत्यावृत स्वस्यन्त्रीय नाडी-- 
ए००प्रशाणा: वाज़ाष्टाओं गरटा'ए८ ) तथा मस्तिष्कगत वातकेन्द्र मे अवरोध उत्पन्न 
करके मूक ( न बोलना ), गदगद ( हुकलाकर बोलना ) और मिन्मिन ( नाक का 
सहारा लेकर बोलना ) रोग उत्पन्न करता है । 

विकित्सा--( १ ) महानारायण तेल का मुख मे गण्ड्प धारण करावे--दिन मे 
३ बार। (२ ) सवेरे-शाम -कल्याण अवलेह ६ ग्राम/२ भात्रा घी से दे। (३) 
भोजनोत्तर २ वार अश्वगन्धारिष्ट ४० मि० रो ०/२ मात्रा समान जल से दे । (४) 
प्रात -साय--दशमुूर ५० मि० ली० मे भुनी हीग ५०० मि० ग्रा० और पुष्करमूल 
चूर्ण २ भ्राम प्रति वार मिलाकर पिलावे। ( ५ ) कुलिक्जन का टुकडा भुख मे 
चूसना चाहिए । 

( २४ ) तूनी-प्रतितुनी--जों पीडा मलाणय और मूत्राशय से प्रारम्भ होकर ' 
नीचे की ओर जाकर यग्रुदा और मूृत्रेन्द्रिय का भेदन करती हुई प्रतीत होती है, उसे 
तूनी कहते है । 

गुदा और उपस्थ से प्रारम्भ डोकर ऊपर पक्‍वाशय की ओर वेगपुर्वक जानेवाली 
पीडा को प्रतितूनी कहते है । 

चिकित्सा--( १ ) प्रात -साय--पिष्पत्यादिगण ( सुश्रुत ) चूर्ण २-२ ग्राम गरम 
गरम जल से देवे अथवा शुद्ध हीग ५०० मि० ग्रा० और यवसार १ ग्राम[२ मात्रा 
१० ग्राम धी के साथ देवे। (२ ) एरुण्डस्नेहू युक्त दशमूल क्वाथ मे अवगाहन 
कराना लाभप्रद होता है। ( ३ ) तूनी मे निशोथ चूणं ४ ग्राम खिलाकर या एरण्ड- 
स्नेह ३० मि० ली० पिछाकर विरेचन करावे तथा प्रतितूनी मे बस्ति का प्रयोग 
लाभकर होता है। ( ४ ) गोक्षुरादि गुग्गुलु ३ ग्राम|३ मात्रा वरुणादि क्वाथ से देवे । 
(५ ) चन्द्रप्रभा वटी ह ग्राम, श्वेतपर्पटी ५०० भि० ग्रा०|१ मात्रा, सवेरे-शाम 
देना चाहिए । 

( २५ ) भाध्मान-प्रत्याध्मान--अपानवायु के रुकने के कारण उदर में आटोप, 
अत्यधिक पीडा और तनाव के साथ पेट का फूलना आध्मान कहलाता है । 

जब ये लक्षण पारवे तथा हृदय-प्रदेश को छोडकर केवल आमाशय मे प्रकट होते 
है, वो उसे प्रत्याध्मान कहते है । इसमे कफ वायु को आवृत कर लेता हे । 

लिकित्सा--आध्माव मे--( १) उपवास, वातनाशक द्रब्यों का सुखोष्ण लेप, 
हाथ का ठलवा आग पर गरम करके उससे सेकना, ग्रुदा मे फलवर्ती ( 89708 
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'09 ) रूगाना या एनीमा लगाना चाहिए तथा दीपन-पाचन योगो का प्रयोग करे। 
(२ ) ३-३ घण्टे पर--शिवाक्षारपाचन चूर्ण ३ ग्राम, सजिकाक्षार १ ग्राम|१ भात्रा 
सुखोष्ण जल से । (३ ) आधे-आधे घण्टे पर हिग्वादि वटी १-१ गोली चूसना । 
(४) रात्रि मे २५ मि० छी० एरुण्ड तेल को २०० मि० ली० गरम दृध मे दे । 
(५) न० २ में कथित शिवाक्षारपाचन के स्थान पर हिंगुग्नगन्धादि चूर्ण का ३-३ 
ग्राम प्रयोग किया जा सकता है । 

दारुषटक लेप--देवदारु वुरादा, बच, कूठ, सोवा, हीग और सेधानमक, समभाग 
लेकर सिरका मे पीसकर गरम कर उदर पर सुझोष्ण लेप करना चाहिए । 

प्रत्याध्मान मे- ( १ ) वमन, रूघन तया दीपन औपधो का प्रयोग करे । ( २ ) 
प्रात -माय वृहत्पचमूल क्वाथ ५० मि० छी० में निशोथ चूर्ण २-२ ग्राम मिलाकर 
प्रयोग करे । ( ३ ) प्रात -प्ताय अग्नितुण्डी वटी ५०० मि० ग्राम, चित्रकादि वटी 
२ ग्राम, शखभस्म ५०० मि० ग्राम/२ मात्रा सुखोष्ण जल से दे। (४ ) भोजन 
के प्रथम ग्रास में हिंग्वप्टक चूर्ण २-२ ग्राम घी के साथ दे। (५ ) भोजनोत्तर 
अविपत्तिकर चूर्ण ३-३ ग्राम मन्दोष्ण जल से देवे । 

(२६ ) अष्ठीला-प्रत्यष्ठीछा-नाभि के नीचे होने वाली पत्थर के समान कठोर 
चल या अचल और ऊपरी भाग मे चौडी ग्रन्थि को अष्ठीछा कहते हे । इसमे मल्मृत्र 
के भार्य का अवरोध हो जाता है । 

यही ग्रन्थि जब पीडा के साथ उदर मे तिरछी उठकर मल-मृत्र के मार्ग को रोक 
देती है, तो उसे प्रत्यष्डोला कहते है । 

चिकित्सा--( १ ) इनमे स्वेदन, लेप और उपनाइह स्वेदन करे। (२ ) अनु- 
लोभन, विरेचन और मूत्रल औपध दे । ( ३ ) दशमूल क्वाथ मे एरण्ड तेल मिलाकर 
विरेचनार्थ पिछावे | (४ ) प्रति २ धण्टे पर हिगुग्नगन्धादि चूर्ण २-२ ग्राम यवक्षार 
४०० मि० ग्रा० के साथ देवे । ( ५ ) प्रतिदिन २ वार गोक्षुरादि ग्रुग्युलु २ ग्राम 
श्वेतपर्पटी २ ग्राम|२ मात्रा जल से दे। (६ ) रात मे सोते वक्‍त नारायण चूर्ण 
४-४ ग्राम सुखोष्ण जल से दे। १-१ घण्टे पर हदिग्वादि वटा १-१ गोली चूसने 
को देवे । 

( २७ ) वस्तिगत प्रतिलोम वात--जब वस्तिगत वायु प्रतिकोम हो जाता है, 
तो वस्तिगत विविध विकार, यथा--मूत्रकुच्छु, मूत्राधात, अश्मरी आदि रोग 
उत्पन्न हो जाते है । 

चिकित्सा--( १ ) इसमे मृत्रल एवं वस्तिशोधक द्रव्यो का प्रयोग उपयुक्त होता 
है। साथ ही वातानुलोमन द्रव्यो का प्रयोग करना चाहिए । (२ ) पुनरनंवा, गोखरू, 
ककडी-छीरे के बीज, पापाणभेद और शिलाजीत के योगों का प्रयोग कल्याणकारी 
है।( ३ ) दिन मे ३ वार गोक्षुरादि गुग्गुलु २ ग्राम, चन्द्रप्रभावटी २ ग्राम, श्वेत- 


पर्षटी २ ग्राम|३ मात्रा पच्चतृणमूल क्वाथ से देवे । ( ४ ) वरुणादि गण का क्वाथ 
पिलावे । 
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( २८ ) फम्पवात--सर्वाज्ञु कम्प या केवल शिर के काँपने को एव ढाथ जादि 
के कम्पन को कम्पवात या वेपथु कहते है । 

चिकित्सा-( १ ) इसमे स्नेहन, स्वेदन, अध्यग और बृहण चिकित्सा करनी 
चाहिए। मलावरोध नही होने देना चाहिए। (३ ) सवेरे-शान नारमिह चूर्ग ६ 
ग्राम|२ मात्रा ५ ग्राम घी और १० ग्राम मधु से। (३ ) दिन में २ वार विजय 
भेरव तेल २ बूंद बठासे मे देवे। (४ ) विजयमरव तल का नम्य भी दे तथा 
मालिश भी करावे। ( ५ ) पौष्टिक, स्निग्ध, बलवर्धक आहार, घी, दूध आदि देना 
चाहिए। 

( २९ ) खल्‍्ली--पेर के मूल ( /॥.0 ]णा६ ), जघधामूल ( ॥(०९०९ ०४६ ), 
ऊरुमूल ( एशाह्ो णा( ) तथा हाथ के भूल ( जगा ॥ण॥ ) मे ऐव्न ( (।शाए 
उत्पन्न करनेवाले रोग को खल्‍ली कहते है । 

चिकित्सा- ( १ ) स्निग्ध, अम्ल और रूवग रस वाले द्वव्यों की पोठली या 
क्वाथ या कल्क बनाकर स्वेदन करना, मर्दन करना, मालिश करना और उपनाह 
स्वेद करना चाहिए। ( २ ) हेप--कुठ, सेघानमक और चूक को पानी में पीसकर, 
सरसो का तेल मिलाकर सुखोष्ण करके लेप रूगावे । (३ ) तर या धी मिलाकर 
खिचडी या खीर की पुल्टिस से सेंकना हितकर है। (४ ) अग्नितुण्डी वटी ५०० 
मि० ग्रा०, महायोगराज गुग्गुलु १ ग्राम, म्यृगभस्म १ ग्राम[३ मात्रा मधु से, दिन 
मे ३ बार देवे । 

( ३० ) ऊध्वंवात--कफ अथवा आम से आवृत होकर जब वायु विछोम गति से 
मुख से डकार के लप मे बार-बार निकलने रूगती हे, तो उसे ऊध्वंबात कहते हैं । 

चिकित्सा --( १ ) इसमे दीपन, पाचन, उदावतंहर एवं अनुलोमन उपचार करे। 
(२ ) सवेरे-शाम शिवाक्षारपाचन चूर्ण ३-३ ग्राम २० ग्राम घी के साथ देना 
चाहिए। ( ३ ) भोजन के प्रथम ग्रास के साथ दोनो वक्‍त हिग्वष्टक चूर्ण ३-३ ग्राम, 
घी मिलाकर दे । (४ ) भोजनोत्तर २ वार अभयारिष्ट २०-२० मि० छी० समान 
जल के साथ दे । ( ५ ) रात मे सोते वक्‍त अविपत्तिकर चूर्ण ४ ग्राम सुखोष्ण जल 
से दे। ( ६ ) दिन मे ५-६ बार हिंग्वादि वटी १-१ गोली चूसने को देवे । 

... (३ -३८) आक्षेपक-अपतन्त्रक अपतानक-दण्डापतानक-धनु स्तम्भ-अभ्यन्तरायाम- 
बाह्यायाम-अभिधातज आफक्षेपक ( पार्श्वायाम )-- 

आक्षेपक--जवब विक्रत वायु शरीर की सम्पूर्ण धमनियों ( वातनाडियों ) को 
बार-बार आक्रान्त करता है, तो सारे शरीर मे पुन पुन आक्षेप ( झठके ) आते है । 
बारम्बार आक्षेप आने के कारण इस रोग को आक्षेपक कहते है। 

अपतन्त्रक -- स्वप्रकोपक कारणों से प्रकुपित वायु अपने स्थान ( पक्‍वाशय ) से 
ऊपर उठकर शिर की ओर जाता हे, तो हृदय, शिर और शख प्रदेश को पीडित 

करता हुआ अज्भों को धनुष के समान झुंका देता है और उनमे आक्षेप गौर मूर्च्छा 
प्शपन्न मारता है । श्रासन्पश्वास मे भड़ी फहिनाई द्ोती हैं, भाँओें हभी छुली, कभी 
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अधखुली रहती है, रोगी बेहोशी की हालत मे कबूतर के समान घुर-घुर का शब्द 
करता है। आक्षेपक की इस अवस्था को अपतन्त्रक कहते है । ८ 

अपतानक--जिस ओक्षेपक मे दृष्टि स्तब्ध ( निश्चल ) हो जाती है, सज्ञा का 
नाश हो जाता है, कण्ठ से अव्यक्त शब्द निकलता है, दौरे स मस्तिष्क के मुक्त हो 
जाने पर स्वस्थ और पुन दौरा आ जाने पर मूर्च्छा हो जाती है, तो वायुकृत इस 
भयडूर रोग को अपतानक कहते है| 

दण्डापतावक-दण्डक--जब शरीर की समस्त धमनियो ( वातनाडियो ) मे 
कफयुक्‍्त वायु स्थानसश्रय कर लेता है, तो शरीर दण्ड के समान सीधा और कडा 
हो जाता है, उसे दण्डापतानक कहते है। 


वक्तव्य--इस अवस्था मे शरीर की समस्त सकोचक ( 7९:/05 ) तथा प्रसारक 
( ॥४/शा३०७ ) उभयविध पेशियो मे कडापन आ जाने से दोनो प्रकार के कार्य 
( सकोच तथा प्रसार ) नही होते, जिससे शरीर दण्ड के समान कडा रहता है। 
चरक ने इसे दण्डक नाम दिया है । 

धनु.स्तम्भ--जब प्रकृपित वायु शरीर को धनुष के समान झुका दे, तो उसे 
धनुःस्तम्भ कहते है । 

आ्यन्तरायाम ( धनु स्तम्भ )--कुपित तथा वेगयुक्‍्त वायु जब अग्रुली, ग्रुल्फ, 
उदर, हृदय तथा गले मे स्थित होकर वहाँ के स्नायुप्रतान ( कण्डराओ और 
पेशियो ) भे आक्षेप उत्पन्न करता है, तब रोगी की आँखें स्थिर हो जाती है तथा 
जबडे जकड जाते हैं, पसलियो मे टूटने की-सी पीडा होती है एवं रोगी कफ़ का 


वमन करता है। इस प्रकार रोगी भीतर उदर की ओर धनुप के समान झुक जाता 
है, उसे आश्यन्तरायाम कहते है । 


बाह्यायाम ( धनु,स्तम्प )--वाह्य ( पृष्ठ ) भाग की स्नायुओ ( कण्डराओं 
एव पेशियों ) भे स्थित वायु कुपित होकर शरीर को जब वादूर ( पीठ ) की ओर 
शुका देता है, तो उसे बाह्यायाम कहते है । 


अभिघातज आक्षेपक--कफयुक्त या पित्तयुक्त वायु अथवा अकेले केवल वायु 


ही प्रकुषित होकर आक्षेपक को उत्पन्न करता है तथा चोट लगने पर प्रकृपित वायु 
चौथे अभिघातज आश्षेपक को उत्पन्न करता है । 


चिकित्सा--( १) इन आक्षेपकों मे नस्य, मस्तिष्क पर तेल की मालिश, 
पा आहार, उपनाह, नाडीस्वेद, निवातस्थान मे निवास, भासरस, भधुरूअस्ल- 
जार | से युक्त औपध तथा आहार का प्रयोग करना चाडिए। (२) स्नेहनार्थ 
१ ते की माल्शि तथा पान करावे। (३ ) अभ्यज्ध मे डिमाशु तैल य 
हिमसागर तैंछ या विप्णु तेछ अयवा जतधौत घृत का प्रयोग करे। इन तैलों की 

मर मालिश करावे और शरीर में महाराज प्रसारणी या महामाप आदि 
वेतिध्त तेछो की मालिश करावे। (४ ) रोगी की चारपाई के नीचे अग्रीठी में 


मारे+ ०० ० पा टैप ४७०3 
देर धूप के हारा धूपन की व्यवस्था करे, जिरासे धृपन सारे शरमर में रंगे 
दे क० हु० 
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ओर इसे नाक से भी सूघे। (५ ) सर्वाज्भ मे सैन्धवादि ते एवं महालक्ष्मीनारायण 
तेल ( यो० र० ) का अभ्यग कर नाडीस्वेद करे या शाल्वण स्वेद का प्रयोग करे। 
( ६ ) वस्ति-प्रयोग--दशमूल, बला, रास्ना, असग्रन्ध आदि बातध्न द्रव्यों के कवाव 
मे वातघ्न नारायण आदि सैर, सेंधानमक और मधु का योग कर उचित मात्रा मे 


वस्ति के प्रयोग से लाभ होता है | 


व्यवस्थापत्र 


, आतव्षेपक-अपतन्तरक सें-- 
१. प्राठ -मध्याह-साय --- 


अपतन्त्रकारि वटी 
ब्राह्मी वटी 
वृहद्वातचिन्तामणि 
मृगश्ज्ध भस्म 
रसराज रस 

मधु से । 


० 


१ ग्राम 
६०० मि० गआ० 
प्रू०० मि० गा6 

4 ग्राम ह 
प्र०० मि० गत 


3 मात्रा 





बाद मे---भास्यादि क्वाथ १०० मि० ली० पीना । 

भास्यादि क्वाथ--जटामसी १५ ग्राम, नागौरी असगन्ध १५ ग्राम, खुरासानी 
अजवायन १० ग्राम, मीठा बच ५ ग्राम, मीठा कूठ ५ ग्राम तथा शखपुष्पी १० ग्राम 
लेकर कूटकर १ लोटर पानी मे पकावे। चौथाई बचने पर छान ले। इसे मधु 


डालकर पीये । 
२ भोजनोत्तर २ वार--- 


सारस्वतारिष्ट ४० मि० ली०/२ मात्रा समान जल के साथ पीना । 
३ शिर मे--हिमसागर या विष्णु तेल की मालिश । 
४ शरीर मे--प्रसारिणी या महामाष तेल का अभ्यद्ध । 
५ रात में सोते समय --नारायण चूर्ण ५ ग्राम सुखोष्ण जल से । 
६. दिन मे २-३ बार और वेग के समय कट्फल नस्य दे । 





अपतानक--- 
१, दिन में ३ बार--- 
बृहद्‌ योगराजगुरगुल १ ग्राम 
सिद्धमकरध्वज ३०० भि० ग्रा० न 
रसराज रस ३०० मि० ग्रा० 
अआुगभस्म १ ग्राम 
३ भात्रा 


असगन्ध चूर्ण १ ग्राम ओर मधु से । 


चातथ्याछि १५ 


२. भोजनोत्त २-- 
अश्वगन्धारिष्ट ४० सि० ली० 





२ मात्रा 
समान जल से पीना । 
३. अभ्यग--कुव्जप्रसारिणी तेल । 
४. रात मे-- छागलाद्य घृत 
या 
दशमूलादि छत १० ग्राम, दूध मे पीना । 
४. ९ बजे व २ बजे दिन मे-- 





हरीतकी चूर्ण ] 

बालवच चूर्ण सिलित ४ ब्राम 
रास्ता चूर्ण २ मात्रा 
सन्धव चूण गोघृत में खाना 

अम्लवेत चूर्ण 


दण्डापतानक-- 


इसमे अपतानक की तरह ओऔपधें दे । विशेषकर तीदण नस्य के लिए श्वासकुठार 
रस या कटफल नसस्‍्य का प्रयोग करे। 





धनुःस्तम्भ--- 

५१ दिन में ३ वार-- हि 
वृहद्वातगजाइकुश ३०० मि० ग्रा० 
रसराज २०० मि० ग्रा० 
शुगभस्म है ग्राम 
प्रतापलडे्वर $; ग्राम 

सिन्दुवार स्वस्स और भधु से । ३ भात्रा 
२-३ वार ४-४ घण्टे पर । 

२ अथवा-- 
मल्लसिन्दूर ३०० मि० ग्रा० 
समी रपन्नग ३०० मि० ग्रा> 
वृढुद्वातचिन्तामणि ३०० मि० ग्रा० 
श्गभस्म ५०० मि० ग्रा० 





अदरक के रस और मधु से । 3 भात्रा 
रे ९ वजे दिन मे --छागरूश् घृत १५ ग्राम गोदुग्ध में । 
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४, अभ्यंग--- 
महाराजप्रसारिणी 
या 
महानारायण तैल की मालिश करावे | 
५. स्वेदन--वातहर द्रव्यो की पोटली से स्वेदन कराना चाहिए । 


आध्यन्तरायाम-बाह्यायाम-- 

१. प्रात -साय--- 
महायोगराज गुग्युलु ५०० मि० ग्रा० 
भल्लसिन्दूर २०० सि० ग्रा० 
रसराज २०० मि० ग्रा० 
अ्ृगभस्म ४०० मि० ग्रा० 

सिन्दुवार पत्र स्वस्स और मधु से। २ मात्रा 

२. ९ बजे व २ बजे दिन-- 
नवग्रह रस ३०० भि० ग्रा० 
सुवर्ण समी रपन्नग ३०० मि० ग्रा० 
वातकुलान्तक ३०० मि० ग्रा० 

आद्रंकस्व॒रस व भधु से । २ मात्रा 

३ भोजनोत्तर दोनो समय--- 
दशमुलारिष्ट  « ५० मि० छी० 
समान जल से | २ मात्रा 

४, अभ्यग--- 
महामाष तल, महाराजप्रसारिणी तेल या 
महाविषगर्भ तेल की मालिश करे। 

५. स्वेदन--- 
महाशाल्बग स्वेद ( शा० स० ) का प्रयोग करे । 

६. रात मे सोते समय--- 
एरण्ड तल २५ मि० ली० 


२५० मि० ली० सुखोंष्ण गोदुग्ध मे दे । 

( ३९ ) पक्षवध-एकाड्डरोग-सर्वाड्भर रोग--पक्षाघात या पक्षवबध--अपने कारणों 
से कुपित वायु जब शरीर के आधे भाग मे अधिष्ठित होकर सिराओ ( वातादि 
वाहिनियो ) तथा स्नायुओं को सुखाकर शरीर-बन्धनो को शिथिल करता हुआ 
मनुष्य के आधे शरीर की क्रिया एवं चेतना को नष्ट कर देता है, तो उस स्थिति 
को हे लोग एकाज़जूरोग और कुछ छोग पक्षवयध कहते है । इसे ही पक्षाघात कहा 
जाता है । 


न्ध््त 
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इसी प्रकार जब प्रकुषित वायु सर्वेगरीरगठ होकर समस्त शरीर की क्रिया- 
शील्ता को नप्द कर देठा है, थो उसे मर्ना्न रोग यहते /ै। पक्षयध को एकाज़ूबाठ 
या बर्धाजुदाठ और सर्वाद्धू रोग को सर्वाक्रयात नझूते हे ! 

पक्षदय में पित्त-शफानुरुगय-पसयध में वायु के साथ पित्त मत जनुवन्ध होने पर 
दाह, गर्मी बीर मूर्च्छा, ये छक्षप होते है. उपा कफ मग अनुयन्ध होने पर शातता, 
शोव बौर भारीोपन होता है । 

पक्षयध्-प्रकार--यह घार प्रभार फा को सकता हु--चेप्टावह सस्यान के विक्षत 
स्थल के अनुमार अगधात ( परालिमिस सक्ञाज्रएफ ) ग्गी विकृति को चार भागो 
में विभक्त किया जा सता है -- 

१ एकाडुघात ( १॥०॥0९९४8 )-- इसमे मिसी एक अगर ना घात होता है 

२ पक्षचघ्त या अर्घाडुवात ( लातए८ह] )--४मम शरीर के दक्षिण या वाम 
भाग के प्रत्येक अग कंग घात होता है । शिर से लेशर पर ठफ शरीर का आधा भाग 
लम्बाई मे निप्किय हो जाता है । 


३ सर्वाड्घात ( 0छञॉट्टौ3 ) इसे प्रभाव से सम्पूर्ण शरीर में क्रियाहीनता 
हो जाती है । 


४ बधराड्घात ( ऐशशए८७४ )--८समे कमर के ऊपर का भाग या कमर के 
नीचे का भाग निष्क्रिय हो जाता है। प्राय कमर से लेकर नीचे पैर तक का भाग 
ही निप्किय होता है। इसमे यजजत्व और पगुत्व हो जाता है । 

पक्षयध-सम्प्राप्ति--प्रकुषित वायु मिरा तथा स्नाग्युओ में स्थांनसश्रय करके 
उनका शोयण कर देता है, जिससे एक तरफ का आधा शरीर कार्य नही कर पाता । 


इसमे दृष्प--रम, रक्त और भास होते हैं। मिरा-सकोच से पोषणाभाव के कारण 
भात्त का क्षय होने लगता है । 


लक्षण--१, शरीर के आधे भाग में क्रियाहानि, २ सिरा-स्नायु शोष, ३. आक्रान्त 
भाग स्थिर, सकुचित और कृण हो जाता है । 
चिकित्सा-- 


| अध्यद्ध--बलातंल का शरीर मे अभ्यजद्भ करना चाहिए और वलातेल को 
१९० ग्राम की मात्रा मे नासिका द्वारा पान कराना चाहिए और जो बचे, उसे 
मुख से पान क्रावे। 


हे * महामाप तेल, महाराजप्रसारिणी तेल, महानारायण तैल अथवा विष्णु तल 
! . सन्धवादि तैँछ या महाविपगर्भ तैछ का सर्वाज्ध में अभ्यद्भ करना चाहिए । 


।. स्वेदन-. 


बा है महाशाल्वण स्वेद ( शा० स० )--इसकी औषधो को पोटली मे बाँधकर, 
हैः तेल से अभ्यज्भ के बाद सेंक करना चाहिए । 


१२ | कायचिकित्सा 


४, रुक्षता मे--महानारायण तैल का अभ्यग करे और नम्य भी देवे । क्‍ 
घृत या अग्वगन्धाय घृत या शतावरी तल १५-२० ग्राम सुयोप्ण गोदुग्ध में मिलाकर 
प्रात या रात्रि मे सोते समय पिलावे । 

५, विबन्ध मे --रास्नादि क्वाथ ४० मि० छी० में २०-२५ मि० छी० एएः 
तैल मिलाकर प्रात काल पिलावे अथवा तीदण विरेचन तथा वस्ति का प्रयोग कल 
चाहिए । 

६- अवगाहन एवं परिषेचन--वातहर द्रव्यों ( धतूर, मेंउठडी, मदार, राम्ना, 
वरियार, असगन्ध आदि ) के क्याथ को सुखोष्ण कर किसी टब में भर कर उममें 
अभ्यग कराकर, रोगी को बुछ समय वैठावे । 

७. पौष्टिक आहार--दशमूल के ववाथ में आनूप जीवों करा मास या मासमतः 
जीवो का मास पकाकर उसको छानकर रस निकालकर उस मासरम को घी गे 
छौंककर उसमे दही, काड्जी, त्रिकटु चूर्ण और नमक मिलकर हुचिकर बनाकर 
खाने को देवे । 

८ रसोन-प्रयोग--मसाले मे पीसकर और चटनी वनाकर भोजन के साथ लहपुत 
खिलावे । 'रसोनपिण्ड' बनाकर खिलावे या दाल को लहसुन से छौंककर दे। एईं 
गाँठवाला लहसुन अधिक गुणकारी है । प्याज का प्रयोग भी लाभकर है । 

९ क्वाथ और नस्य--मापदरादि पाचन--उडद, वरियार की जड, केवाच के 
बीज, रोहिप घास, रास्ता, असगन्ध, एरण्डमूल की छाल -सभी को समभाग में 
कुल २५ ग्राम लेकर | लीटर जल में पकावे, १२५ मि० ली० बचने पर छान ने । 
उसमे घी मे भुनी हीग १२५ मि० ग्रा० और पिसा हुआ सेधानमक १ ग्राम डालकर, 
सुखोष्ण कर नासिका से पान करावे । नाक से न हो, तो मुख से पिछावे और नाक 
में इसका नस्य देवे । 

१० मूर्च्छा मे--ब्राह्मीवटी १२५ मि० आ्रा०, चिन्तामणि चतुर्मुंख १२५ मि० 
ग्रा० और योगेन्द्र रस १२५ सि० ग्रा०/१ मात्रा । आाह्मी-स्वस्स, मधु या मास्यादि 
क्वाथ से दे । शिर मे पुराने घी मे कपूर मिछाकर मालिश करावे । 

११. अनिद्रा से--रात मे सोते वक्‍त सर्पंगन्‍्धा घनवटी ५०० मि० ग्रा० दृध से दें। 


व्यवस्थापत्र 
३ प्रात , साय, मध्याह्-- 
रसराज रस ४०० मि० ग्रा० 
मल्लसिन्दूर २४० मि० ग्रा० 
महायोगराजगुग्युलु प्‌ ग्राम 
खुगभस्म १ ग्राम 


३ भात्रा 
, « सिन्दुवार पत्र स्वसस ओर मधु से । 
आधा घण्टे बाद--महारास्नादि क्वाथ ५० मि० छी० पीना । 


बातभ्वापि १३ 


२. ९ बजे व २ वजे-- 
वातकुलान्तक रस २५० मि० ग्रा० 
वृहद्वायिन्तामणि २५० मि० ग्रा० 
समी रपन्नग 'रस १०० मि० ग्रा० 
आद्रक स्वरस जौर मछु से । २ मात्रा 
३ भोजनोत्तर--- 
अश्वगन्धारिष्ट ४० म्रि० ली० 
वरावर जल से पीना | २ मात्रा 


४. रात में सोते वक्‍्त-- 
एरण्डपाक २० ग्राम अथवा -- 
रसोन पिण्ड ७ ग्राम सुखोप्ण जल से । 
५ अभ्यड्भा्थ-- 
वलातैछ या महामापतेछ या महानारायण तैल का प्रयोग करे | 

वक्तव्य-प्रछाप भे--ब्राह्मीबटी एवं कस्तूरीभेरव रस दे। हृदयदीववेल्य मे-- 
वृहत्कस्तूरी बैस्व २०० मि० ग्रा० आदी के रस व मधु से । नाडीशैथिल्य में--रसराज 
२०० मि० ग्रा० मधु से दे। तथा आवश्यकतानुसार अर्जुनाथरिष्ट, मृगमदासव, 
महालक्ष्मी विलास, वृहद्धातचिन्तामणि, चिम्तामणिचतुर्मुख, स्मृतिसागर, भैलोक्य- 
चिन्तामणिरस, महावातविध्वसन रस आदि का प्रयोग करे। 

( ४० ) अदित--परिचय --जिस रोग के होने से म्ुखाध॑ में टेडापन और पीडा 
हो, उसे अदित कहते हैं--अर्दयति पीडयति इति अदित '। 

निदान--१ उच्च स्वर मे भाषण करना, २ अत्यधिक कठिन पदार्थों का 
भक्षण, ३ अधिक हँसना या अधिक जभाई/ लेना, ४ अधिक भार उठाना, ५ नीची- 
ऊँची भूमि मे शयन, ६. अति कठिन धनुप खीचना और ७ वातवर्धक आहार-विहार 
करना । 

सम्प्राप्ति--उक्त निदानों से तथा अन्य वातप्रकोप निदानों के सेवन से प्रकुपित 
वायु शिर, नासिका, ओठ, हनु, ललाट और नेत्र की सन्धियों में व्याप्त होकर मुख 
को पीडित करता है और अदित रोग को उत्पन्न करता है । 

लक्षण--१ मुख का आधा भाग ठेढा हो जाता है, २. गर्दन मुड जाठी है, 
३ शिर काँपने लगता है, ४ वाणी अवरुद्ध हो जाती है, ५ नेत्र, नासिका, ग्रीवा, 
हनु और दाँतो मे भी विक्ृति हो जाठी है, ६. विक्ंत पाश्वें की ग्रावा आदि में पीडा 
होती हे, ७ आक्रान्त नेत्र ठीक से नही धूमता, ८ खाना खाते समय या पानी पीते 
समय खाना या जल आक्रान्त भाग की ओर से बाहर गिर जाते है तथा ९, दृष्टि- 


वक्रता, वाकूसग श्रुतिहानि, गन्धज्ञान-हानि, दन्‍्तवेदना और शिर कम्प --ये लक्षण 
होते है । 


श्षड कायबिक्षित्ता 


अपताध्य लक्षण--जो रोगी अत्यन्त क्षीण हों, जो आँयों की पलर्क ने झपका सके, 
जो एकदम न बोल सके या अस्पप्ट बोले, जो रोग तीन वर्ष का पुराना हो अथवा 
जिसके नाक, आँख और मुख से निरन्तर स्राव मिकले तथा जो कम्तबात से पीडितठ 
हो, वह अदित असाध्य होता है । 

चिकित्सा-सुत्र-१. नासिका में नरय देने के पश्चात्‌ नारायण तड ठालना चाहिए। 

२ सतपंक स्निग्ध आहार तथा वलातैल का अभ्यग करना चाहिए | 

३ कर्ण तथा नेत्री का तर्पण करे, शिरोवरित का प्रयोग करे । 

४ नाडीस्वेद का प्रयोग करे और जलेचर जीवो के मास की पुल्टिस बाँघे । 

५ दाह और रागयुक्त अदित में सिरावेघ करे । 

चिकित्सा--१ ६ ग्राम पिसे रूहसुन को १० ग्राम मक्यन मिलाकर गिलावे। 

२ उडद का वडा मक्खन के साथ मिलाकर दुध या मासरस के साथ भोजन 
कराना चाहिए । 


३ रमोनकल्क मिलाकर मालिश कराना लाभ करता है | 

४ अभ्यग, स्वेदन, शिरोवस्ति, स्नेहपान, नस्य तथा भोजन के बाद छठपान 
का प्रयोग करते रहना चाहिए। 

४५ एकपोथिया लहसुन को छीलूकर रात भर मटठे में भिगोकर सवेरे घोकर 
साफ कर १ अदद चवाकर खाये और प्रतिदिन १-१ दाना बढाते हुए २१ दाने तक 
ले जाये और क्रमश १-१ घटाकर पुन १ दाना तक छाये। 





व्यवस्थापत्र 

१, प्रात -मध्याह्ष-क्ताय-- 
महायोगराज गुग्गुलु ६०० मि० ग्रा० 
महावातविध्वसन ३०० मि० ग्रा० 
रसराज ३०० मि० ग्रा० 
श्रूग भस्म १ ग्राम 
अग्नितुण्डीवटी प्रू०० मि० ग्रा० 

आद्रंक स्व॒स्स और मधु से । ३ मात्रा 


तत्पश्चात्‌ महारास्तादि क्वाथ ५० मि० छी० पीये। 
२. ९ बजे व २ बजे दिन--- 


रसोनपिण्ड १०७ ग्राम 
सुखोष्ण जल से । 
३. भोजनोत्त र--- ; 
अश्वगन्धारिप्ट ध०० मि० ली० 





समान जल मिलाकर पीना । २ मात्रा 


बातभ्यांपि २५ 


४, सबेरे-गाम भोजन ने पहले -- 
कट्फल सनम्य 
और 
महानारायध सैंठ का ध_म्यंग मार न्वैदन फरना चाहिए। 
५ रात में सोते समय -- 


एरघ्टतल ० मिल घोछ 
सुययोष्प गोदुग्ध में दे 
६. इत्याण अयनेह ० ग्राम 
मदहामिद्ापरादि घृर्णे १ प्राम 


दोनो को मिछाकर थी के साथ ३-४ दाद चादना भाहिए । 

(४१) गृप्नसी ( $लेशा८१ )-फरिघय--श्रोणिमण्डल (स्फिक्प्रदेश ) से 
बारम्म होफर ऋमश, कदि है पिछले भाग, ऊर, जानु, जपा तथा पेर तक जाने 
वाली विभिष्ट पीटा को 'गुप्तसी रोग गझ़ते है । 

निदान--सामान्य बाठप्रकोपक निदान दी एसकग भी निदान है एवं मृदु शस्या या 
बासन पर सोये या बैठे ख्झूना और साययगठ अधिझ चलना भी उसका निदान है । 

सम्प्राप्ति--ह्वप्रकोपक कारणों से प्रकुषित बात अथबा बातकफ कटिपृप्ठ, ऊरु, 
जानु, जघा और पैर में शूद्ध उत्पन्न करता है। तब गप्नसी रोग को उत्पत्ति होठी 
है। गृध्न॒मी नाडी में क्षोम या शोय होने से शृप्नसी रोग होता है । 

शप्रसी नामक नाड़ी स्फिकूप्रदेश से निकलती है और उसकी शाखाएँ पैरो तक 
जाती हैं, अत एवं वेदना भी स्फिक से प्रारम्भ द्वोबर क्रमण पैरो तक जाती है । 

_परीक्षा--रोगी को पीठ के वर उत्तान सुलाकर पैरो को फंसा दे, फिर रोगी को 
अपने प॑ रो को आसमान की और उठाने मगे कहे । यदि रोगी पैर नही उठा पाता या 
क्र उठा पाता है, तो उसे वेदना का अनुभव होगा और जब चिकित्सक रोगी के 
परो को ऊपर उठाकर शिर की ओर मोडें, ठो श॒ध्स्ती नाडी पर दवाव पडने से जोर 
से दर्द होगा | तब ग्रुध्रसी रोग होने का निश्चय करे । 

__शक्षण--इसके होने से पैरो मे जकडन, पीडा, सूई चुभने जैसा दर्द और फडकन 
होती है । पीडा का प्रसार कमर के पीछे से शुरू होकर ऊरु, जानु, जघा और पैरो 
तक होता है। इन स्थानों मे स्तव्धता और स्पन्दन भी होता है । 

वातज गृध्रसी-इसमे सुई चुभने जैसी पीडा होती है, शरीर टेढा हो जाता है, 
घुटने, कमर तथा ऊरु की सन्धियों मे फडकन और जकडन होती है । 

वातकफज गृध्सी का कारण अग्निमान्य है और उसमे तन्द्रा, मुख से लाला- 
लाव तथा भक्तद्व प हो जाता है । 

यह रोग प्राय एक तरफ होता है, किन्तु कभी-कभी दोनो तरफ भी हो जाता है। 


श्द्‌ कायचिकित्ता 


चिकित्सासूत्र-- 

१ ग्रध्नसी रोग मे कण्डरा और गुल्फ के बीच में सिरावेघ तथा अग्निकर्म करना 
चाहिए । 

२. बालुकास्वेद करना चाहिए ओर अभ्यग मुलायम हाथो से करे । 

३ उष्ण उपनाह ( पुल्टिस ) वाघना चाहिए । 

४. रोगी को चौकी पर सुढाना चाहिए, चारपाई पर नही । 

५. अनुवासन और निरूह वस्ति का वारी-वारी से प्रयोग करना चाहिए । 


चिकित्सा--- 

१, अध्यंग--सेन्धवादि तैल या महाविपगर्भ तैछ की मालिश करे । 

२. स्वेदन--एरण्डवीज की पोटली से वाठतज मे और वातकफज में सेधानमक 
की पोटली से विशेष स्वेदन करे। 

३ उपनाहु-मेउडी-मदार-धतुर-वकायन-सहिजन-एरण्ड आदि की पत्तियों के 
कल्क को सुखोष्ण कर आवश्यकतानुसार पुल्टिस वाधना चाहिए । 

४ कोलादि ढेप--झरवेर, कुलथी, देवदारु वुरादा, रास्ना, उड़द, तीसी, तिल, 
रेडी के वीज, कूठ, घोडबच, सोवा और जी--इनका चूर्ण वनाकर सिरका में पीसकर 
पोटली बनाकर सेक करे तथा पुल्टिश वाधे । 

५. लशुनक्षीर --छीले हुए लहसुन ३० ग्राम लेकर पीसकर २४० मि० ली० दूध 
और १ लीटर जल डालकर पकावे, जब मात्र दूध बचे तो छान ले। आधा सवेरे 
तथा आधा शाम को पीना चाहिए। 





व्यवस्था-पतन्र 
१ प्रात अध्याह्ु-साय -- 
महायोग राज गरुग्गुलु १ भ्राम 
समी रपन्नग रस ३०० मि० ग्रा० 
रसराज ३०० सि० ग्रा० 
श्रुगभस्म १ ग्राम 
अग्नितुण्डी बटी ५०० मि० ग्रा० 
सिन्दुवार स्व॒रस मधु से । ३ क््‌ | 
२ बाद मे--मभद्रास्तादि क्वाथ ५० मि० ली० पीय । 
३ ९ बजे व २ बजे दित -- 
रसोनपिण्ड २० ग्राम 
२ मात्रा 
सुखोप्ण जल से । 
४ भोजनोत्तर-- हि 
अश्वगन्धारिष्ट प्र ० मि० री० 


समान जल मिलाकर पीना । २ मात्रा 


बाजध्याति ७ 


३३ ३ ीह । हक 
४7 पर थृ पड 
जणड ञफ 
व ञ् 
के कक हे 
शुद्ध । कर डे | ६्‌ ॥ 7 
ह 
हू. पुराना पकणननाा 8 पक कर ओम के हि बटफ आह पका 5 
७ इन ४०४8 ७ ३२३७ + १ ६४६ कर 9५9५ कक हई 


० 


छावनी या शिस दोष 


न 


घावप दाह बग छिविगा धिट्लाप-ल्ह पिस दिए में ४ 
पे समुदणए हा, एव कई पर कह पद वितिस्सों ते सोचलाय सासान्य 


विश्याएर उ३० मे झा टली भे डिगण पा हा उपधार का प्रयोग करे सा 
बदड्द जोदशोय घूस व दांव करथा पान उपधाररओं। पच्य में जाएुल 
परयुनॉियों कद शाश जो, हद धर 5, पाइणग्यि, की शरित ( सिद्विरवानोगग ) 
| परियार आधार पी स्पात-वपिधि से पाया दूध 
पमन घािए । ९ 
पस्पिश सपा स्गाए-- मधुयत्टि खंड, बाण , पपु पजमुख प्याथ अथया 
गीयया हा में पयोजित परिदेया एड स्नास हुसना साटिए। 
काफादइत वास-प्रिरिम्मा 
धु्मसे सीरच सबेदा, विशशपरित, पससे, विरेचल फराना तथा जीसे बने 
बाट़ार, जागए फोगोे फा शांसि, पुराना प्रन, सरसों फा चेरा और तिछ का प्रयोग 
लविहर्ह | 
पित्तकफायत यान-चिकित्सा 
वबातरोंग मे विन्च-कफ दोनों था समर्म द्ोने पर सर्वप्रथम पित्त का उपचार 
करना चाहिए । 
पद्ाकर्म-चिकित्सा--आमाणय में कफ हो तो वमन और पयवाणय भे दो तो 
विरेशन एव पित्त यपूर्ण शगेर में कुपित हो तो विरेचन करावे | 
वस्ति-प्रयोग-- सदन से द्रवीभूत कफ पक्‍वाशयगत हो अथवा पित्त के लक्षण 
शरगैर में प्रकट हो तो कफ और पित्त को वस्ति द्वारा निकालना चाहिए। 
कफानुगत वात हो. तो उप्ण गोौमूत्रयुक्त निरूहवस्ति और पित्तानुगत बात 
हो तो दूध के साथ निरूडवस्ति तथा मधुर ओपधो से सिद्ध तेल से अनुवासन वस्ति 
देनी चाहिए । 
नम्य--यदि कफ के साथ वात शिर मे चला गया हो, तो धूम और नस्य का 
प्रयोग करना चाहिए । 


कक 
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रक्तावृत वात-चिकित्सा 
यदि वात, रक्त से आवृत हो ठो उसकी चिकित्सा वात रक्तवत्‌ करे | 
आमाव॒त वात-चिफित्सा 
यदि वात आम से आवुत हो तो प्रमेह-वात एवं मेदनाशक चिकित्सा करे । 
मांसावत वात-चिफित्सा 
इसमे अभ्यग, स्वेदन एवं मासरस, दूध, घत, तेल आदि स्नेहों का प्रयोग 
हितकर है । 
अल्थि-मज्जावृत वात-चिकित्सा 
इसमे महास्नेह---घृत-तैल-वसा-मज्जा का प्रयोग करना चाहिए । 
शुकरावत वात-चिकित्सा 
इसमे हर्षण तथा वल-बीयंवर्धक आहार का सेवन करना चाहिए । 
. अन्नावृत वात-चिकित्सा 
इसमे वमन द्वारा अन्न को निकाल दे और दीपन-पाचन औपध एवं रूघु अन्न दे। 
मूज्नावत वात-चिकित्सा 
इसमें मूत्रल औषध दे, उत्तरवस्ति दे और स्वेदन करे । 
मलावृत वात-चिकित्सा 


एरण्ड तेल का विरेचन दे, स्निग्ध अन्न लिखावे तथा उदावर्त रोग की तरह 
उपचार करे। 


उरूस्तम्भ 


परिचण--इस रोग में रोगी अपने पैरो को अपनी इच्छानुसार नही हिला-डुला 
पाता है। मेद के साथ कफ जब वात-पित्त को दबाकर ऊरुप्रदेश में आकर ऊछ 
को स्तब्ध, भारी, निश्चल और थकान से भर देता है, तो रानो में भारी बोझ तथा 
अकरमंण्यता हो जाती है। बोलचाल की भाषा में ऊछ को जधा कहते है और उस 
जघा में आम, भेद और कफ की स्थिति सुदृढ होने से जघा अविधेय परिस्पन्‍्द 
( गंतिशीलता रहित ) हो जाती है। जघा जकड जाती है और उसके सचालन पर 
अपना वश नही होता । 
सन्दर्भ प्रस्थ-- 
१ चरकसहिता, चिकित्सा-स्थान अ० २७। 
२ सुश्रुतसहिता, चिकित्सा-स्थान अ० ५। 
३ अष्टाज़ू हृदय, निदान-स्थान ब० १५। 
४ माधवनिदान, ऊरुस्तम्भ । 


बातध्यापि ३१ 


१० पशआकर्म-निरवेध-टमर्मे धमंश, विश्शिम छोर उस्चि 7 प्रयोग से संशोधन 
निपिद है, वयोकि इकार पामगय परचनदित कय समन दारा, वामाशग्रगंत कफ-पित्त 
दा विरेचन द्वाप कौर बशशाशयर ८ बार-विलन्दफ झा परिध है द्वारा सुखपूर्यफ 
नि्रध दिए डा शुमार, विग्यु धाम जोर मेंद्र द्वारा जफ्रे 
जप में रिएउ दो देसश, वििशिन था बन के दशा मे 
श्मि प्रसार ऋस्यत गहगई में शिव | 5 पामामी २ विधाज जा महता, उसी 
प्रशार व्यस्यमस्भ शेग में कर सदा हंपागत दोपों णो घन, विन्मिन था बनिविक 
के दास निरे रण मही विया दो मपाता । 

१९ क्षार झा प्रयोष, धशिों एय प्रयोग, मधु जोर उसे ने! शर्दत का प्रयोग 
ओर पप्रंमानदिष्यली ' वा प्रषेग ऊर सप्भ नाग है । 


बिकिस्सा 
१ बर्ड्ीस्व शादोदादि योग, प्रर्शडि शोग, ग्यशपीमादि योग मुस्तादि 
गाय, देवरावॉदि योग, दिप्पस्धादि आया भलपातपादि शोग का रोगी के वर्गनुसार 
मात्र और उबित अनुपान में खामे ने छिए प्रयोग करे । 
२- धह्यरण योग ० विप्रत, इम्ट्रनी, पाठा, गुटगी, अतीस और हरें--श्नके 
समझाग का पूर्ण ३-३ प्राम भी मादा में दिन में ३ थार सुयोर्ण णस से प्रमोग करे। 
शुद्ध शिलदीत या घुद्ध गृग्मुलु सा पिष्पाती घूर्ण १-१ ग्राम दिन में ३ बार 
देशमू: ज्वा थे था गोमष से देगा घाहिए । 
भ्रिफदाचूर्ष ३ ग्राम छौर एटकी चूर्ण १ ग्राम|१ मात्रा, सचेरे-स्ताम मघु 
में दवा चारिए। 
५ पीलुप्ण्पादि सं, फूप्ठादि मद, सन्धयादि तएा या अप्यवाद्यर तैल का 
१४-३० प्राम की साधा में पान करासा चाडिए । 
६, बाह्य प्रयोग-उत्सादन-दीमफ फी मिद्ठी, करव्ज में। मूल की छाल, करव्ज 
के फ़ुड और ईंट का चूण पूर्वित के समान भाग मियाकर, इससे मालिश करावे । 
७ अमगन्ध या मदार की छाड या नीम मी छाल के चूणस माहविश करावे। 
८ लेप-दह्मुन, जीरा, सम्िजन की छाछ, काली मिर्च, सरसो, जयन्तीपत्र 
काने प्रतूरे की जड की छाद, अफीम के फठ का बवकल, करज्ण के फठ, असगन्ध 
मूठ, नीम वी छाल, मदार के मूल फ्री छाल--इन्हे समभाग में लेकर गोमूत्र में 
पीसकर सुखोप्ण लेप करे । 
. ९ सरसों को पीसकर कल्क बना रात भर गोमूत्र में भिगोदे और प्रात"कालू 
बेप लगावे || 
१० चत्सकादि लेप--कोरया की छाऊ, तुलसी की पत्ती, कूठ, अगर, धनिया: 
सहिजन की छाल हइस की जड़, भदार का मूछ, दीमक की मिट्टी और वनतुरूसी 
ईन्‍्ह समभाग मे लेकर नमक मिले दही से पीसकर गरम कर लेप लगावे | 
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व्यवस्या-पत्र 
१ स्वेरे-शाम -- 
योग राज गुरगुलु ४०० मि० ग्रा० 
आरोग्यवधिनी ५०० मि० ग्राम 
शज्गञभस्म प०० मि० प्रा 
अग्नितुण्दी बटी २४० भि० ग्रा० 
गोमूज से । र२सात्रा 
२ ९ बजे व २ वजे दिन-- 
गुझ्जाभद्र रस ४०० मि० ग्रार 
२ मात्रा 
शुद्ध हीग २५० मि० ग्रा० और संन्धव ऊबण २५० मिल ग्रा० 
के साथ सुपोष्ण जल से । 
३- भोजन के बाद २ बार--- 
पिप्पल्यासव ४० मि० छी० 





समान जल से पाना । ३ भात्रा 
४ रात में सोते समय--- 

पड्धरण चूर्ण ३ ग्राम 

सुखोष्ण जरू से । ॥ मात्रा 
५ रुक्षतावृद्धिजन्य वातप्रकोप में 


अष्टकट्वर तैल १० ग्राम पाना । 


पथ्य 
स्वेदन, रात्रिजागरण, शवित के अनुसार व्यायाम या टहुलना, नदी या ठाछाब 


००... 


में तैरना, ककरीली जमीन या रेत में चलना हितकर है। 

भोजन में जौ, कोदो, सावा, कुलथी, सहिजन की कली, करेला, परवर, लहसुन, 
चौपतिया, बुआ, वैगन, नीम के कोमल पत्ते, छाछ, आसव, अरिप्ट, मधु, कठु-छिक्त 
एवं कपाय रस प्रधान द्रव्य, यवक्षार, गोमूत्र, उप्ण जलूपान, उष्ण जल का स्नान 
और कफनाशक द्रव्य पथ्य है । 

अपध्य 

गुरु-शीत-द्रव एवं स्निग्ध पदार्थ, विरुद्ध आहार, असात्म्य आहार, स्नेहन, वन, 

विरेचन, आस्थापन, अनुवासन और रक्‍तमोक्षण--ये मब अपथ्य है ! 


द्वितीय अध्याय 


स्थौल्य, काइय एवं कुपोषणजन्य विकार 
स्थोल्य 

परिचय--मेद ओर मांस की अस्वाभाविक वृद्धि के कारण जिस व्यक्ति के 
नितम्ब, स्तन और उदर मोटे होने से हिलने रूगते हैं तथा जिसके शरीर का मोटापा 
मगद्ित नही होता है एवं जिसमें कार्य के प्रति उत्साह नही होता, उसे अतिस्थूल 
ए्ले हैं और उसकी स्थूछता को स्थौल्य कहते हैं । 

यह वह स्थिति है जिसमें शरीर में वसा का सचय होता है । रक्‍्तगत वसा के 
हतिरिवत अमेक ऊतको में भी मेद-सचय होकर ल्रोतोध्वरोध की स्थिति उत्पन्न हो 
जानी है। स्थौल्य कई प्रकार से उत्पन्न हो सकता है। जैसे--( १) सहज स्थौल्य 
५ जे प्रभाव से जन्मना उत्पन्न होता है। (२) अपथ्य आहार-विहास्जनित 
ग्यौत्य, जैसे--चिकने मासव्धंक पदार्थ अधिकतर खाना और शारीरिक श्रम 
दा विसी प्रकार का व्यायाम न करना। ( ३ ) अन्त ज्रावी ग्रन्थियों की क्रिया- 
रैना अर्थात्‌ थाइरायड, पिट्यूद़्ी और एड्रोनल आदि का समुचित कार्य न 
पन्ना, जिसके फठस्वरूप शरीर की चयापचयात्मक क्रिया ठीक से न होने से मेद 
थ मचय होने लगता है । 


निदान 
3 स्थायाग था अभात, २ दिवाघयन, ३ निश्चिन्त रहने वा स्वभाव, “८ मधुर 
पैदाप या जतिसेयन, ५ अरूः पदारनों का सेवन, ६ कफबर्धक आहार, ७ स्निग्ध 
हि डेप अधिक खाना, ८ सन्‍तपेंण जाहार का सेवन, ९ मेदस्वी जीवो का मास 
हि | ० पारती नामक मण पान अनिसेदन आदि । 


सम्प्राप्ति 


श्ड कायचिकित्सा 


लग जाती हे । आहार से केवल मद की वृद्धि होती है और अन्य धातुओं का ध्षय 
होता है, तो धातुक्षय से वायुप्रकोप होता है ( थ्रायों धातुक्षयात्‌ कोप ) और बुपित 
वायु ( समानवायु ) द्वारा जठराग्नि का उदीगन होता है, यू भूख लगती है, पूथ 
खाता और पचाता है तथा उमसे मेद धातु की ही अधिक उत्त्ति होटी है तया 
यह क्रम चलता ही रहता है । 
पम्प्राप्ति-चफ्र 
श्लेप्मल एव 
मेदोवर्धक आहार- | - मिदान --आमरस --मेदवू द्धि --रथौल्य 
विहार 
मेदपोषण एवं अन्य घातुओ--मार्गावरोध 
फा अपोपण 
| 
वामुपृद्धि 


| 
कोप्ठगमन 


जठराग्नि-सन्धुक्षण 


अति व्‌ भुक्षा एव स्निर्धादि आहार 


आमरस 


स्थौल्यरोग--मेदवृद्धि 
बोष-दृष्प-अधिष्ठान--- 
१ दोषब--कफ-अ्रधान त्रिदोष । 
२ दृष्प--मेद । 
३ स्रोतस--मेदोवह । 
४ अधिष्ठान--नितम्ब, उदर, स्तन । 
५ स्रोतोदृष्टि--सग । 
६ समानवायु द्वारा जठराग्नि-सन्धुक्षणो । 


१. मेदसावृत्तमागंत्वाद वायु कोछठे विशेषत । 
चरन्‌ सन्धुक्षयत्यर्तिमाहार शोपयत्यपि ॥ 
तस्मात्‌ स॒ जझञीघ्र जरयत्यादारममिकाइक्षानि 
विकाराश्वाप्नुते घोराव काअत्कालव्यतिक्रमात्‌ ॥ 
एतावुपद्रवकरी... विशेषादग्निमारुतो । 
पती हि दद्दतः स्थूलं वचनदावो वन यथा ॥ मा० नि० 


श्यौत्य, काप्पे एवं छुपोषणजन्य विकार शेप 


छक्षण 
१, जरीर में भेद का स्षय रोने से रघूता होना । हु 
२ मेंद के अतिरिवत अन्य धानु भी गा भरीर भे अयोपषण होने मे काय फरने मं 
अममर्यता । 


३ छुट्खास, प्यास खगना, मोह और निद्रापियय | 
४ ग्ठानि, पायवद, झुघा मी अधिझता, रहे, शरीर-ोर्ग्य । 
४ मेसुन-गंजिस बग पद्ास, जी एनी-सवित की फूमी । 
६ मछनेह, उधपतथाय और एदरोग होने थी संभावना । 
७, ज:ना, शल्पायु, बल्यवस, ख्म के प्रति असशिप्णुत्ता आदि । 
म त्वचा ? मीौचे, चया ( 500० जाला ), जास्त्रतियन्धनी ( |०४९- 
एॉण) ) तथा हृदय में यूपक्न के चारो और परगा फा सद्याय । 
९ सक्रितता का छास जौर शरीर का नब्यपस्धित अमुन्दर संगठन । 
१० योदडा ही परिक्षम फरने से दम फुछने सगदा । 
११ हृदग्ातिपान--हृइ्य का मगामय सपजनन ( स्थाछ तेशू!शाशशाणा 
06 ॥0्0। ) होने से । 
१२ ग्रुजठी या विचलिका ( ॥:07$४॥9 ) की प्रवृत्ति । 
१३ मेदोदुष्टि से प्रमह-पिटयाा होने थी सम्भावना । 
अताध्यता 
मेद के अत्यधिक बढ जाने पर वात आदि दोष सहसा अयद्भर उपद्रवों को 
उत्पन करके सेगी के जीवन कया नाश कर देने है । 
विशेष वक्तव्य--स्थूठता या ओवेसिटी ( 08099 ) कग अस्तित्व प्राय धनादय 
समाज के शिशुओं, बच्चों या युवाओं में पाया जाता है । यह कुपोषणजन्य विकारों 
में सर्वाधिक घातक होता है। सभी तरह के बिटठामिन्स के अभाव का होना उतना 
खतरनाक नहीं होता, जितना कि शरीर का स्थूछ या मोटा होना होता है । 
मोटे व्यक्ति को बोलने में जोर छूगाना पहना है, बह अत्पायु होता है और 
अनेक प्रकार की विकृतियों का पात्र होता है, उसमें शरीर की अपेक्षा शक्षित का 
हास होता है। वह डायबिटीज जैसे गम्भीर रोगों की निवासभूमि होता है । उसमे 
पौरुष-शक्ति कम होती है। वह सामान्य अत्पश्रमसाध्य क्रियान्कलापो के सम्पादन 
में भी हिचक्ता है। वह भावनात्मक और मानसिक तनानों से ग्रल्त होने के कारण 
स्वयं अपने और परिवार तथा समाज के कल्याण कार्य मे बाधक होता है । 
निदान --इसका मूछ कारण वशानुगत और वातावरण द्वोता है । प्राय स्थूल- 
काय माता-पिता की सन्‍्ताने स्थूल होती है ( किन्तु यह आवश्यक नहीं। ) बाता- 
- पारिवारिक परम्परागत समृद्ध आहार का प्रयोग करना, शारीरिक श्रम न 


१ अतिस्थूलस्य तावदायुपो हास , जवोपरोध", ऊच्छ० दौव॑ंल्य, दौरगंन्ध्य, स्वे 
$ शोध, ऊच्छन्यवायता, दोवेल्य, दगिन्ध्य, स्वंद , 
श्ुदतिमात्र॑ पिपासातियोगश्रेति अष्टी दौपा | च० सु शशाड | ; 


३६ कायचिकित्सा 


करना, कथा-वार्ता-गपशप में समय गुजारना और धनाढब् तथा सुखमय जीवन 
व्यतीत करना मोटापा ( 00०29 ) का कारण होता है । ;ल्‍ 

लिडू--( 8०६ ) आयु की वृद्धि के साथ पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियाँ मोटापे की 
ओर अधिक उन्मुख होती हैं। स्थ्रियो में समर्भावस्‍था के कारण भी स्थूलता होती 
है, जो प्रसव के वाद घट जानी है । 

भूख और पोषकतत्त्व--हाइपोर्थलमस ( उपाज्ञाकन्द ) की निष्क्रियता से मोटापा 
होता है। जब उपाज्ञाकन्द के परितृष्ति केन्द्र और वर्भुक्षा में सन्तुलन नही होता, 
तब व्यक्ति अधिक मात्रा मे आहार करने लग जाता है। कोई-कोई व्यक्ति दीर्घ 
आहार के आदी हो जाते हैं और अज्ञानी पुरुष अति मात्रा में पशुवत्‌ आहार करते 
हैं। ऐसे लोग शरीर और बुद्धि दोनो से स्थूल होते हैं। 

यदि प्रतिदिन एक-दो वार में अधिक मात्रा में भोजन करने के बजाय, चार 
वार मे थोडा-थोडा करके भोजन किया जाय, तो वह आहार शरीर को अतन्तुलित 
नही बनाता है । 

शारीरिक क्रियाश्ीकता-यद्यपि मोटे आदमी की ताकत अधिक हो सकती 
है, परन्तु वह दुवले आदमी की अपेक्षा कम क्रियाशील और आलहज़ी स्वभाव का 
होता हे । 

मनोवेज्ञानिक कारण-मोटे व्यक्ति प्राय मन क्षोभ से परेशान रहते है. और 
अपनी मन स्थिति पर काबू पाने के छिए खाने-पीने की ओर झूक जाते हैं और 
खा-पीकर अपने मन को तसल्छी दे लेते है। इत्त प्रकार उनकी अधिक खाने की 
आदत मोटापा हा देती हे । 

स्थूलता के उपद्रव--मोटापा शरीर के यन्‍्त्रो के कार्यों को अस्त-व्यस्त कर 
देता है । यदु मेटाबोलिज्म प्रणाली को और हृदय-रक्तवाहिनी के 'कार्य को अव्यव- 
स्थित बना देता है तथा जीवन की अवधि को क्षीण कर देता है । 

मोटे मनुष्य के पैर मोटे हो जांते है, घुटनों मे अस्थिसन्धिणोथ एवं नित्तम्ब 
तथा कटिप्रदेश में स्थूछता हो जाती है । मोटे व्यक्ति मे गतिशीरूता कम होती है 
और वे दुर्घटना मे फेंप्त सकते हे । मोटे व्यक्ति के रक्त मे कोलेस्टेरोल ( 0॥806- 
अंध०! ) और ट्रिगलीकेरायड ( 777890०70० ) की मात्रा अधिक होती है । उनके 
पित्ताशय में पथरी होने की अधिक सभावना रहती है। स्थुलूता से मधुमेह और 
आमवात भी होते है। स्थूल व्यक्ति प्राय तनावयुक्त होता है एवं उसके हृदय को 
अधिक कार्य करना पडता है । मोटे आदमी के जीवन की दोपहरी मे ( मध्यायु मे ) 
एजञ्जाइना पेक्टोरिस और काडियक-फेल्योर के आक्रमण सभावित ठोते है। 

चिकित्सा-सद्भुत--रोगी को रोग के उपद्रवों और सभावनाओं तथा रोग के 
दूरीकरण के विषय मे प्रशिक्षण देना चाहिए। उसे रोग के स्वभाव और उसके 
दुष्परिणाम से बचने की शिक्षा देनी चाहिए। रोगी को प्रशिक्षित करने के लिए 
पिकित्सक मे क्षमता, चतु रता, प्रगल्भता, दक्षता और प्रोत्पाइन होना चाहिए । 


च्न 


स्थौत्य, काश्य एवं कृपोषणजर्प विकार है 


रोगी के परिचारफ, सेवक और भोजन-दाता फो भी उचित पथ्य और विहार 
बादि की शिक्षा अवश्य देनी चाहिए । 

बुछ रोगी ऐसे भी मिलते है, जो अपनी जिम्मेदारी स्वय समझते है और अपना 
शरोर-भार घटाने का उपक्रम सावधानी से बरतते है, फिर भी चिकित्सक का 
उत्तरदायित्व है, कि वह रोगी को उचित परामणश देता रहे और अपना वरद 
हस्त तव तक स्थापित रसे, जब तक कि रोगी का शरीर और स्वास्थ्य सामान्य 
नहोंजाये। 

रोगी के शरीर मे जब स्टैण्डर्ड साउज़ के पहनावे भेटने छगे, वह तैरने या 
अन्य शारीरिक श्रम के वार्य आसानी से करने छंगे, तो स्थिति सामान्य समझनी 
चाहिए। 

रोगी के दैनिक आह्यार को सन्‍्तुछित रपना चाहिए। आहार में अलाभकर 
पदार्थों को अनिवार्य रूप से वजित करना चाहिए । जैसे मधुमेह आदि गभीर रोगो 
मे पध्य का सावधानी से पालन करना अत्यावश्यक होता है, उसी प्रकार इसमे 
कडाई के साथ आहार पर नियन्त्रण रखना चाहिए। 

व्यापाम--नियम्रित रूप से शारीरिक श्रमजनक कार्य करना चाहिए। यदि 
अधिक श्रम न हो पाये, तो ट्हजना, बागवानी, तैरना और ह॒ठयोग के स्थूछता 
कम करनेवाले आसन करने चाहिए। थोडा-बहुत श्रमजनक कार्य अवश्यमेव करना 
चाहिए। 

प्रतिषेघ--आयुर्वेद मे बताये गये अपथ्य आहार-विह्र का अनिवायंत परि- 
वर्जन करना चाहिए । रोगजनक कारणों का कडाई से त्याग करना चाहिए । 
चिकित्सक को शिशु, वाकक या वयस्क स्थूछ व्यवित के वजन का रिकार्ड रखना 
चाहिए, जो थोडे-थोडे दिनो के अन्तराल्ल पर छिया गया हो । रोगी को मोटापे से 
होनेवाले खतरे से सचेत करते रहना चाहिए, जिससे वह समुचित आहार-विहार के 
प्रयोग से अपने को सामान्य बनाने मे सचेप्ट रहे । 

मोटापा हटाने के उपलब्ध उपकरणों के प्रयोग से अपने शरीर-भार को सन्तु- 
लित रखने भे छापरवाही कभी भी नही बरतनी चाहिए। 

आयुर्वेद मे बतलाये हुए औपधयोग और. प्रयोग निम्चयपूर्वक लाभकारी है। 


उनका प्रयोग तव तक करना चाहिए, जब तक कि शरीर सामान्य स्थिति मे न 
आा जाये। 


चिकित्सासृत्र 
१ निदान का परिवर्जन करना चाहिए । 
२ देर से पचनेवाला भारी पदार्थ और कर्षणकारक पदार्थ का सेवन कराये । 
है वात, कफ तथा चर्वी को नष्ट करनेवाले अन्न ( जौ, साँवा-कोदो आदि ) दे। 
४ सध्ु का शर्बत पिछाना चाहिए । हे 
५ रूक्ष, उष्ण एव तीक्षण द्रव्यो से निभित वस्तियों का प्रयोग करना चाहिए। 


३८ कायचिकित्साः 


६. रुक्ष, उष्ण, तीदण द्रव्यों से वना उबटन रूगाना चाहिए । 

७. मक्खन निकाला हुआ मद्दा पीने के छिए देना चाहिए | 

८ अधिक जागना, अधिक मैथुन, अधिक व्यायाम, पैदल चलना, काम में लगे 
रहना और अपने कर्तव्य के प्रति सजग, सावधान ठथा चिन्तनशील रहना स्थूलता 
को नष्ट करता है । 

९ तीक्ष्णाग्नि के शमनार्थ गुरु आहार आदि का प्रयोग करे । 

१० मूत्रल औषधियों और गरुग्शुलु का प्रयोग करना चाहिए । 

११ उपवास, क्षण और सशोघन उपचार करना चाहिए । 

चिकित्सा 

१ शुद्ध शिलाजीत १ ग्राम/२ सात्रा सबेरे-शाम अग्निमन्थ के क्वाथ से देवे । 

२ अमृतायुग्गुलु १ ग्राम|२ मात्रा सबेरे-शाम त्रिफला के क्वाथ से दे । 

३. श्यूषणाद्य लौह १ ग्राम|२ मात्रा सबेरे-शाम मधु से देना चाहिए। 

४ सबेरे-शाम आरोग्यवधिनी वटी १ ग्राम/२ मात्रा भहामब्जिष्ठादि क्‍्वाय 
से दे 

४ विडजद्भादि लौह २५० मि० ग्रा०, की १ मात्रा, दिन में २ बार ग्रोमृत्र के 
साथ दे । 

६ तीदणलोह भस्म २५० मि० ग्रा०, त्रिकटु चूर्ण २ ग्राम, विडज्भुचूर्ण १ ग्राम| 
१ मात्रा सबेरे-शाम मधु से दे । 

७ वडवारिन लौह २५० मि० ग्रा०/२ मात्रा, सवेरे-शाम मधु से दे । 

८, चव्याद्य सक्तुक--चव्य, जीरा, सोठ, मरिच, पीपर, घी में भूनी हीग, सोचर 
नमक, चित्रक की छाल, इन्हे समभाग लेकर महीन चूर्ण करे। यह चूर्ण ३ ग्राम 
तथा जौ का सत्तू ५० ग्राम लेकर दही के पानी मे घोरूक र सबेरे-शास सेवन करावे । 
अथवा--- 

९ व्योधाद्य सबतुक--जौ का सत्तू २०० ग्राम तथा व्योषाश चूर्ण, तिल-तैल, 
घृत और मधु ३-३ ग्राम लेकर एक में मिलाकर पानी मे घोलकर दिन में एक बार 
पिछाना चाहिए। 

१०. स्वेदहर एवं दुर्गन्‍्धनाशक लेप--हरीतकी फल का वक्‍कल, छोध, नीम 
की पत्ती, आम की गीली छाल और अनार का छिलका, इन्हे समभाग लेकर भहीन 
कुटकर रख ले। इसमे से २०-२४ ग्राम लेकर पानी के साथ पीसकर शरीर में 


लेप करना चाहिए । 
११ इमली की पत्ती या बेल की पत्ती पीसकर उबटन लगाना चाहिए। 
व्यवस्थापत्र 
१ सबेरे-शास--- 
आरोग्यवधिनी वटी है ग्राम 


महामण्जिष्ठादि क्वाथ से । | मात्रा 


स्थौल्य, कार्श्य एवं कुरोषणजन्य विकार ३९ 





२ ९ बजे व २ बजे--- 

सवक ग्रुग्गुलु २ ग्राम 

जल से । २ मात्रा है 
३ भोजनोत्तर २ वार--- 

लोहासव ४०० मि० ली० 


समान जलरू मिलाकर पीना । २ मात्रा 
४ रात में सोते समय--- 
तरिफला चूर्ण ६ ग्राम 
सुखोष्ण जल से । १ मात्रा 
पथ्य 
3राना रुक्ष अन्न---जो, चना, सावां, कोदो, टागुन, तीना, कुलथों, मृग, मसूर, 
बरहर, मधु, मद्रा, आसव, अरिष्ट, सुरा, सरसो का तेल, वैगन, पत्रशाक, परवर 
तथा कटु-तिक्‍्त-कपाय रस वाले द्रव्य और रूक्ष पदार्थों का सेवन पथ्य है। 
विहार--अधिक जागरण, उपवास, चिन्तन-भनन, सायकिल चलाना, घोडे की 
सवारी, धूप मे चलना या काम करना, टहलना-घूमना, उबटन लगाना, शरीर की 
मालिश करना, स्नान करना और वमन-विरेचन आदि शोधन-कर्म पशथ्य है। गरम 
जल पीना और गरम जल से स्नान पथ्य है। 
अपथ्य 


शीतल जछ से स्नान, नया चावल-गेहूँ, सर्वदा गद्दी-तकिये से सहारे बैठना-सोना, 
हैं, मछाई, रवडी और मिठाई अधिक खाना, अधिक स्निग्ध और पौष्टिक आहार, 
भछली-मास का सेवन और आरामतलूब होना अपथ्य है । 
५ 
काश्य 
परिचय--जिस व्यक्ति के नितम्व, उदर और ग्रीवा सूखे हो, जिसके शरीर में 
धमनियों का जाल दिखलाई देता हो, जिसे देखने से ऐसा प्रतीत हो कि उसके 


शरीर में मात्र त्वचा और अस्थियाँ ही शेष है और जिसकी सन्धियाँ मोटी हो, उसे 
काश्यंरोग जानना-चाहिए । 





निदान 


उक्ष अज्नपान का सेवन, उपवास, अल्पमात्रा में नपा-तुला भोजन करना, अपनी 
शक्ति से अधिक शारीरिक परिश्रम करना और मानसिक कार्य करना, शोक से 
अस्त रहना, मरू-मृत्र के तथा निद्रा आदि के वेगो को रोकना, रूक्ष, उष्ण तथा 

दण द्रव्यो का उबटन लगाना, रूक्ष द्रव्यों से कल्पित स्नान करना, अधिक बार या 
बहुत देर तक स्नान करना, वातिक प्रकृति का होना; वृद्धावस्था होना, बहुत दिनो 
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तक रुरएण रहना, क्रोध करना, वमन-विरेचन आदि पद्चकर्मों का अतियोग होना, 
अधिक मैयून करना, अधिक अध्ययन, अधिक भय ओर अधिक चिन्ता करना, 
भूख और प्यास को अधिक सहना, कपाय रस के पदार्थों का अधिक प्रयोग करना, 
वातवधघेक आहार करना, अधिक दौडना या अधिक पंदल चलना आदि कारणों से 
मनुष्य का शरीर काश्यंरोग से पीडित हो जाता है । 


लक्षण 


व्यायाम, परिश्रम, अधिक आहार, पिपाता, रोगाक्मण, ओऔषधवर, अति- 
शेत्य, अतिउष्णता और अतिमैथुन कर्म के प्रति असहिष्णुता होना, मास स्थानों 
( नितस्व-उदर-वक्ष-प्रीवा आदि ) का शुष्क दीखना, शरीर की अस्थियो और 
धमनियों का दीखना और सन्धियो का स्थूछ दीखना, ये सव अतिक्षश व्यक्ति के 
लक्षण हैं । कृश व्यक्ति को प्राय वात रोग होता है । वह अल्पप्राण होता है । 


उपद्रव और असाष्यता 


श्वास, कास, शोष , प्लीहोदर, अग्निमान्ध, गुल्म और रक्तपित्त के होने की 
सभावना रहती है और कदाचित्‌ इनमे किसी रोग के गम्भीर रूप घारण करने से 
रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


चिकित्सा-सूत्र 


आहार--नया अन्न, नवनिमित मद्य, ग्रास्य-आनुप तथा जलेचर जीवो का कंदु 
आदि द्रव्यो से सस्कारित मास, घी-दूध-दही, ईंख का रस अगहनी चावल, गेहूँ, 
गुड-चीनी से बने पदार्थ, स्निग्ध एवं मधुर द्वव्यो के प्रयोग से शरीर तुष्ट और 
स्थूल होता है ! 

विहार--सुखप्रद निद्रा, सुखद शय्या और विस्तर, प्रसन्न रहना, मानसिक 
विश्राम, चिन्ता-मैथुन और व्यायाम का त्याग, प्रिय वस्तु और प्रिय दृश्य देखना, 
सदा तैल-मालिश का अभ्यास, स्निग्ध उबटन, स्नान, सुगन्ध धारण (इत्र रूगाना ) 
सुगन्धित पुष्पमाला धारण, श्वेत वस्त्र धारण, यथासमय दोष का शमन और उनका 
निहँरण करना, रसायन एवं वाजीकरण योगो का सेवन करना--ये सभी उपचार - 
कृश व्यक्ति को भी स्थुल तथा बलुशाली बना देते हैं । 


चिकित्सा 


१ बूंहणीय महाकषाय--१ क्षीरविदारी, २ दुग्धिका, ३ असगन्ध, ४ 
काकोली, ५ क्षीरकाकोली, ६ श्वेतवला-ककृहिया, ७ पीतबला, ८ वनकेपास 
९ विदारीकन्द और १० विधारा। चरकाचाये ने इन दस द्रव्यों को बृहणीय 
कहा है। ये बृहण द्रव्य शरीर मे रसादि धातुओं को बढाकर स्थुलता उत्पन्न 
करते हैं। 

२. बुहुफीय द्रव्यों मे भास को सर्वश्रेष्ठ बतलाया गया है । मास पाथिव द्रव्य 
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है और उसमे जलूतत्त्व का आधिक्य होता है, अत. वह वृ हण होता है-- वृहण 
पृथिव्यस्वुगुणभूयिष्ठम' ( सु० सू० ४१ )। 

३ बृहण द्रध्य--ग्रुरु, मृदु, स्निग्ध, सान्द्र, स्थूल, पिच्छिल, मन्द, स्थिर और 
एलक_्ष्ण गुण तथा शीतवीय॑ं द्वग्य प्राय. वृ हण होते है । 

४ प्रमुख बृहण द्रव्य--क्षी रकाकोली, असगन्ध, विदारीकन्द, शतावर, वरियार- 
वीज, अत्तिवला, नागवला, अष्टवर्ग की औषधे, यष्टीमघु, जीवन्ती और मुदगपर्णी, 
इनका चूर्ण या पाक के रूप मे प्रयोग करना बृहण होता है । 

५ नित्य मासरस का सेवन, नित्य दूुध-घी का सेवन, स्निग्ध फल--वादाम, 
पिस्ता, चिरौंजी, काजू, सुनक्का, किसमिश आदि का सेवन बृहण होता है । 

६ नित्य तैलाभ्यग अर्थात्‌ लाक्षादि तल या महानारायण तैल या महामाष 
तल आदि से नियमित रूप से शरीर की मालिश करने से शरीर का सवर्धन 
होता है । 

७ बृहण वस्तियाँ-- 

'बुहणद्रव्यनिष्क्वाथा कल कर्मघुरक॑ कृता । 
सर्विमासरसोपेता वस्तयों वृहणा स्मृता ” ॥ सु० चि० ३८।परे 
विदारिगन्धा आदि पूर्वोक्त वृ हण द्रव्यो का क्वाथ ४०० मि० ली०, काकोली 
आदि भघुर द्रव्यो का कल्क १०० ग्राम, मधु २०० ग्राम, छत ३०० मि० भ्रा०, 
सैन्धवलूवण ५० ग्राम एव मासरस १०० ग्राम इस प्रकार की वस्ति बृहण होती है । 
८ अश्वगन्धा क्षीरपाक--असगन्ध के ६ ग्राम चूर्ण का क्षीरपाक-विधि से 
पाक कर प्रयोग कराना व हण है । 
९. अश्वगन्धा के क्‍्वाथ एवं कल्क के सिद्ध तैंछ का अभ्यग ब॒हण है । 
१० ब्ृहणकारक विहार--दिवाशयन, ब्रह्मचर्यपालून, अव्यायाम , स्निग्ध उबटन, 
गन्धमाल्यधा रण, चिन्ता का सर्वेथा त्याग एवं निश्चित रूप से सतर्पण करने से 
शरीर पुष्ट और स्थूल होता है । 


ध्यवस्थापत्र 
१ सबेरे-शाम--- 
अश्वगन्धादि चूर्ण ६ ग्राम 
चज्यवनप्राशावलेह २० ग्राम 
प्रवालूभस्म | ५०० सि० भ्रा० 
सुखोष्ण दुग्ध से । २ मात्रा 
२ भोजन के पूर्व--- 
यवानीषाडव चुर्ण ८ ग्राम 





बिना अनुपान;। २ मात्रा 
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३ भोजनोत्त र-- 
द्राक्षासव प७ मि० ली ० 
समान जल मिछाकर पीना । २ मात्रा 

४ अभ्यज्भ २ बार-- 
चन्दनादि वैल की सर्वाज्ञ मे मालिश करना । 

प रात मे सोते समय--- 5 
चन्द्रप्रभा -वटी १ ग्राम 
गोदुग्ध से । १ मात्रा 


पथ्य 
चावल, गेहूँ, उडद, दूध, मलाई, मछली-मास, मधुर रस वाले पदार्थ, स्निग्ध 
पदार्थ--मक्‍्खन, घी, पूडी-हलवा आदि पौष्टिक एव वलवर्धक आहार पथ्य है । 
विहार--आराम से सोना-बैठना, श्रमजनक कार्य न करना, भोजन के बाद 
जल पीना, ज्यादा न बोलना, इन्न, माला और सुगन्ध धारण करना, इच्छानुसार 
खाना-पीना, नित्य तेलाभ्यद्ध और शीतजल का स्नान करना पथ्य है । 
अपथ्य 


जौ, चना, मूग, मसूर, कठु-तिक्त-कषाय रसवाले द्रव्य, सहिजन आदि तथा 
लघन, धूप मे रहना, सशोधन कर्म और परिश्रम करना अपथ्य है । 

कुपोषणजन्य विकार और उनके कारण 

१ आहार-मात्रा की कमी'--किसी व्यक्ति के लिए अपेक्षित मात्रा से न्यून 
भात्रा मे आहार का ग्रहण करना उपम्त व्यक्ति का उचित पोषण नही कर पाता 
है, जिससे कुपोषणजन्य रोग होते हैं। यदि आह्यार की मात्रा अल्पतम होती है, 
तो वह व्यक्ति भुखमरी का शिकार हो जांता है । 

२ आहार से गुणात्मक न्‍्यूनता---शरीर मे पाये जाने वांले पदार्थ--प्रोटीन 
वसा, कार्बोज, खनिज पदार्थ, जल और विटाभिन्स--ये सभी जब खाद्य वस्तुओ मे 
न्‍्यून होते है तो उस पोषणतत्त्वहीन आहार के ग्रहण से कुपोषणजन्य रिकेट्स, 
स्कर्वी, बेरीवेरी और पेलाग्रा आदि रोग होते है । 

३ आहार की अधिकताै-जब कोई व्यक्ति अधिक मात्रा मे भोजन करने रूग 
जाता है, तो उसे स्थौल्य रोग हो जाता है । । 

पोषकतत्व की अधिकता“--किसी एक ही प्रकार के पोषक आहार-दव्य के 
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स्थौल्य, कार्य एवं कुपोषणजन्य विकार हर: 


निरन्तर सेवन करने से परमजीवत्युत्कर्प ( प५एुण शाध्षाआा085 ) और अयस्‌ 
उत्कप ( 86९०५ ) होता है । 

५ आहार की प्राकृतिक विषाक्तता" - कुछ आहार द्रव्य अल्पाश मे विषले 
होते हैं। जब कोई व्यक्ति या समाज लगातार ऐसे आहार द्वव्यो का प्रयोग करता 
है, तो वह व्यक्ति या समाज तज्जन्य दुष्प्रभाव से आक्रान्त होता है, जैसे--कोदो 
का चावल, खेसारी की दाल आदि । 

६ सामाजिक और आधथिक फारण '“--जिन देशो मे अधिक मात्रा में अन्न 
चरीदे जाते है, वहाँ पर गरीबी, ईरप्या, अज्ञानता और रहने के घरो की अव्यवस्था 
के कारण वृद्ध पुरुष एकाकी व्यक्ति और बच्चे अल्पपोपण-जन्य विकार से ग्रस्त 
होते हैं । 

७ वैज्ञानिक फारण--पर्याप्त आय का स्रोत, सुमज्जित आवास और आहार 
विधि-विधान की अभिज्ञता होने के बावजूद कतिपय व्यक्ति कृपोपणजनित रोगों से 
बाक्रान्त हो जाते है, जिसके निम्नलिखित कारण हो सकते है -- 

( के ) दोष युक्त आहार ग्रहण -- 

१ अस्निमान्ध, आमाशयिक कैन्सर, अरुचि ( क्वाण 0 ॥0४०5६8 ) । 

२ किसी कारणवश छऊरगातार वमन होते रहना । 

३ एक ही प्रकार का भोजन करना अनिवार्य रूप से शाकाहारी होना । 

४ शराब पीना (जो कैलोरी का उत्पादन तो करता है, किन्तु वास्तविक 
पोषण नही करता । पुरानी शराव अधिक अल्पपोषण है । 

५ असन्‍्तुलित भोजन पाचनतनन्‍्त्र के रोग उत्पन्न करता है एवं स्काबिक एसिड 
का अभाव हो जाता है । 

६ सजिकरू ऑपरेशन के पश्चात्‌ लगातार ग्लूकोज का इन्ट्रावीनस इब्जेक्शन 
देने से विटामिन बी-कॉम्प्लेक्स की भारी कमी हो जाती हे । 

( ख ) पाचन-प्रक्रिया की गड़बडी और आहाररस का आत्मसात न होनां-- 

१ अल्पाम्लता ( &०व०79०78 ) होना, जिससे लौह्ाश की कर्मा के कारण 
रक्ताल्पता ( 878९7 ) होती है । 

२ वसास्रावाधिक्य ( 5(०४०77००७ ) के कारण आहार रस का आत्मसात 


न होना । 
३ भूखमरी के शिकार होने के कारण अखाद्य पदार्थ का खाना, जिसे आँत 


वर्दाश्त नही करती और उसका ठीक से पाचन नही होता । 
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बॉय 


४४ कायचिकित्सा 


४ एण्टीबायटिक्स के दीर्घकालिक प्रयोग से विटामिन्स का सन्तुरून या 
समन्‍्वयन बाधित हो जाता है । 

(गे ) दोषपूर्ण उपयोगिता | -- 

१ यक्षतु की अपक्रान्ति ( एधशा०४४ ४ ४४० रथ ) की स्थिति भे खाये हुए 
पोषकतत्त्व की उपयोगिता नही हो पाती । जैसे--प्रोटीन और विटामिन के! । 

२ ईर्ष्या, भय, क्रोध, कपट, लोभ, द्वेष आदि मनोविकारो के होने पर खाया 
हुआ आहार शरी र-पोषक नही होता । 

३ वृषक की निष्क़ियता---इस स्थिति में विदामिन-डी का शरीरोपयोगी 
सवर्तन नही हो पाता । 

४ ओऔषध प्रतिक्रिया--जैसे आक्षेपनिवारक औषधे फालेट ( 70 ) और 
विटामिन॑-डी की प्रतिद्वन्दी या विरोधी होती है । 

५ जन्मजात दोष --मेटाबोलिज्म ( सवर्तत ) का जन्मजात दोष पोषण मे 
बाधा डालता है । जसे--हाटंनप ( पस्क्माएए० ) रोग जल्प या सामान्य आहार 
मिलने की स्थिति मे पेलाग्रा रोग उत्पन्न करते है । 

( घ ) शरीर से पोषकतत्व का हास-- 

१ वृक्‍क विकार की जटिलता मे मूत्र मे प्रोटीन का अपसरण होता है । 

२ मधुमेह ( 7080०6४ ए७॥7६ ) में अनियन्त्रित शर्करा क्षरण की स्थिति 
में अल्पपोषण होता है । 

३ रक्तप्रदर मे अधिक रक्तस्राव होने से रक्ताल्पता होती है । 

४ जीर्ण अतिसार मे पोटेशियम ( ?0०(७४5४आए० ) का हास होता है । 

( & ) स्वल्पाहार ओर भुखसरी-- 

भुखमरी एक अल्पाह्ारजनित स्थिति है। अधिक भयकर अल्पाह्रज भुखमरी 
का रोगी अपना ७५% वजन घटा देता है । 

स्वल्पाहार और भुखमरी के कारण-- मं 

१. अकाल पडने पर खाद्यान्न का पर्याप्त न मिलना । 

२ पाचन-सस्थान का गम्भीर रोग, जिसके कारण चयापचय का कार्य बाधित 
हो जाता है । 

३ शरीर में विपाक्तता का प्रभाव होने से मेटावोलिज्म का अस्त-व्यस्त होना, 
अरुचि होना, पित्ताशय या मूत्राशय की रुग्णता, ग्रम्भीर दीर्धकालिक रोग की 
उपस्थिति जिससे मासपेशी एवं वसा की क्षीणता होती है । मर-मूत्र का उत्सर्ग 
ठीक से न होना आदि कारण ऐसे होते है, जिससे शरीर के पोषण की प्रक्रिया 
यथावतु नही हो पाती है और व्यक्ति या समाज पोपणहीनता से आक्रान्त हो 

जाता है । 
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कतिपय कुपोषणजल्य रोग 
रिकेद्स 
( शा८5 ) 
ं निदान 


यह कैलसियम और फॉस्फोरस के चयापचय से सम्बद्ध रोग है, जिसमे कैल्सियम 
और फॉस्फोरस का आत्मीकरण ठीक से नही होता । ऐसे शिशु जो जीवन के प्रथम 
वर्ष मे होते है और जिन्हे विटामिन-डी की समुचित मात्रा नही उपलब्ध होती, वे 
इससे आक्रान्त होते है। मानवीय अथवा पशु के दूध ( जो शिशु को दिये जाते है ) 
में विटासिन-डी कम मात्रा मे ढोने से तथा किसी पुरक आहार के साथ विटामिन 
डी आपूर्ति न होने से यह्‌ रोग मुख्यत शिश्ुओ को हो जाता है। 

सामाजिक, सास्क्ृतिक या परम्परागत रूढियो से ग्रस्त होने के कारण माताये 
शिशु को वस्त्र मे लपेटकर आच्छादित रखती है और उन्हे सूर्ये की किरण नही 
लगने देती, जिससे शिशु, सूर्य के 'अल्ट्रायायोलेट रेजः ( ए]9शण० ७ 7895 ) के 
त्वचा पर असर पडने से बनने वाले विटामसिन-डी से वचित हो जाता है । अतः 
शिशु को प्रथमवर्ष मे इस रोग के होने की अधिक सभावना होती है । 

जब शिशु दो वर्ष की आयु का होता है, तो वह जमीन पर रेगने रूगता है 
और उसे यथेच्छ सूर्य-किरण उपलब्ध होने से स्वाभाविक रूप से विट्ामिन-डी 
जनित पोषण उपलब्ध होने रूगता है । 

शरीर की वर्धनवेला मे अस्थियो और दाँतो को मजबूत बनाने के लिए 
कैछसियम और फॉस्फोरस का शरीर मे यथोचित रूप मे होना आवश्यक है । इसके 
कम नोने से शिशओ को रिकेट्म ( रा०८०७ ) और बडो को ( विशेषकर स्त्रियों 
को ) ऑस्टियोमलेसिया ( 08८०7280०० ) रोग हो जाते है। दोनो रोगों मे 
अस्थियाँ कोमल हो जाती है। 


हु 


लक्षण 

रिकेट्स-प्रस्त वारूक पर्याप्त कैलोरी मिलने से देखने मे अच्छे-खासे पोपित प्रतीत- 
होते है, किन्तु वे बेचैन, चिडचिडे, जिदी और पीते होते है। उनकी अस्थियाँ 
कोमल और मासपेशियाँ ढीली-ढाली होती हैं। वालक ठीक समय से चलना-फिरना 
नही सीख पाता है। आमतौर से शिर पर पसीना अधिक आता है। नींद कम 
आती है। दाँत देर से निव.लते है और पैरो की अस्थियाँ शरीर का वोझन न संभाल 
सकने के कारण ठेढी हो जाती हैं। बालक का पेट बडा होता है। उसे प्राय 
श्वामरोग का सक्रमण होता हे । उसका पाचन-भस्थान गठवड रहता हे । वह 
यथा समय बेठने, उठने, खडा होने और चलने में समर्थ नही हो पाता है। अस्थियो 
मे परिवतंन होना रिकेट्स की मुख्य पहचान है । उसकी अस्थियों देर से जुडती हैं । 
भारतवर्ष मे सूर्य के प्रकाश की कमी न होने से यह रोग कम होता है । 


४६ कापचिकित्सा 


चिकित्सा 
रिकेट्स की चिकित्सा मे दो महत्त्वपूर्ण वाती पर ध्यान देना चाहिए -- 


१ विठामिन-डी” की आपूर्ति करना और २ पर्याप्त कैल्सियम देना । 

विटामिन-डी की आपूर्ति के साधनों मे पर्याप्त दूध, कार्ड लिवर आयछ, 
हैलिवट लिवर आयल, सूर्य की अल्ट्रावायोलेट किरणो ( ए]ध2श०ण० 7895 ) का 
सपक, अन्य विटामिन-डी युक्त पदार्थ, सूसे दृध मे विटामिन-डी की आपूर्ति, अन्य 
खाद्य पदार्थों मे विटामिन का मिश्रण आदि सभावित है। 


शिथिल सन्धिवाले रिकेट्स ग्रस्त शिशुओ और बच्चो को विटामिन-डी देने के 
साथ-साथ पर्याप्त मात्रा मे कैडसियम देने की भी आवश्यकता होती है ) कैलसियम 
का सर्वोत्तम स्रोत दुग्ध है। रिकेट्स के रोगी बच्चे को प्रतिदिन अल्पतम आधा 
लीटर दूध मिलना चाहिए। गभीर रोगी को कंूूसियम की आपूर्ति के लिए 
कैलसियम की टेबलेट्स देनी चाहिए। जैसे--कैूसियम ग्लूकोनेट या कैडसियम 
ग्लूकोनेट इफरवेसेण्ट का प्रयोग । इसे १ या २ गोली की मात्रा मे एक गिल्‍हास 
जल में घोलकर दिन मे ३ वार देना चाहिए । 


विटामिन-डी का तथा कैलसियम का प्रयोग करना ही रिकेट्स की संपूर्ण 


- चिकित्सा नही है, अपितु वच्चा जिस वातावरण मे पर रहा है, उस वातावरण 


का स्वास्थ्य-विज्ञान की दृष्टि से सशोधन और स्वच्छता रखनी चाहिए। गन्दी 
वस्तियो की सफाई, जल के जमाव को रोकना, कूडे-कतवार का टूरीकरण, धुआँ 
कम करना आदि का ध्यान रखकर मौलिक रूप से वातावरण के प्रदूपण को दूर 
करने की भरपूर चेष्टा करनी चाहिए । 

माताओ को इस बात की तहजीवब देनी चाडिए कि बालक के शरीर को 
अनावश्यक कपडो मे न कप्ता जाय, अपितु बालक, जितना सभव हो, खुले वदन 
सूर्य के प्रकाश मे खेले। जहाँ बच्चों को अन्य साधनों से विटामिन की आपूर्ति न 


की जाती हो, वहाँ सूर्य की किरणो का खुला प्रयोग अवश्यमेव करना चाहिए। 
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ऑस्टियोमेलेसिया 


( 086०॥8890०४ ) 


निदान 
यह विटामिन-डी की कमी और अशत कैलसियम की कमी से होने वाला 
रोग है, जिसमे अस्थियों मे कोमझता होती है। विटामिन-डी और कैरूप्तियम की 
कमी होने से अस्थियो का आधार दुढ नही हो पाता है तथा कैलसियम फॉस्फेट 
का अनुपात सही न होने से अस्थियो का स्वरूप समुचित नही वनता है । 
यह रोग रिकेट्स का परिवधित रूप है। प्राच्य देशो मे पर्दा के भीतर रहने 
वाली स्त्रियों को यह विधषेष रूप मे होता है। यह अस्थि के विकृृत रूप और कष्ट 
का जनक रोग है। जो औरदठें गर्भधारण की आयुवाली होती है, गरीब होती है, 
जिन्हे दूध नही मिछता, जो बन्द घरो मे रहती हैं तथा सूर्य की रोशनी नही देख 
पाती और जिनमे वार-वार गर्भधारण करने के कारण कौरूसियम की कमी होती 
है, उनमे प्राय यह रोग प्रथम गर्भावस्‍था से ही सक्रान्त हो जाता है । प्रसवोत्तर 
रोग का हात होता है, परन्तु पुन. गर्भधारणावस्था मे रोग के लक्षण लौट 
बाते है। 
अपस्मार का रोगी जब अधिक दिनो तक आतक्षेप-निवारक औषध का सेवन 
करता है, तो वह आस्टियोमैलेसिय।-ग्रस्त हो जाता है । 
लक्षण 
रुग्ण व्यक्ति के अस्थिकड्धाल मे वेदना होती है, जो कभी बढ जाती है । छाती 
की पशुंकाएँ, त्रिकास्थि, प्रृष्ठठश का निचला भाग, पेल्विस ( वस्तिग्रुह की 
अस्थि ) और पैर वार-वार रोग से प्रभावित होते हे । दबाव पडने पर हड्डी मे 
कोमलूता होती है, मासपेशियाँ मे कमजोरी होती है। रोगी सीढी चढने मे या 
ऊँछ उठाने मे कठियाई का अनुभव करता हे । 
चिकित्सा 
इसकी चिकित्सा रिकेट्स के समान करनी चाहिए । 
स्कर्वी 


[ डिए0प५५ ) 
लिदान 
जो व्यक्ति अधिक दिनो तक हरी सब्जी, टमाटर, नीबू और नारज्जी आदि 
ताजे फल नहीं खाते और ऐतवा आहार करते है, जिपमे एस्काबिक एसिड 
( 85९०7 इलत॑ ) की कम्मी होती है, उन्हे स्कर्वी रोग होता है। विटामिन-ए, 


हक हे एसिड ( #णा० ४०१ ) और प्रोटीन की कमी से स्कर्वी रोग 
है । 


ड्८ फायचिकित्सा 


भारतवर्ष मे जब सूखा पडता है और मानसूनी वर्षा नही होती, तो इस रोग 
के होने की सभावना होती है । एस्काबिक एसिड रोग के रक्षणो को कम कर देता 
, है, किन्तु 'रोग को निर्मेल नही कर पाता । रु 

लक्षण 

मसूडे सृज जाते है और उनसे खून निकलने लगता है । मसूडे पिलपिले हो जाते 
है तथा दाँतो के बीच मे पपडी पड जाती है । दाँत ढीले हो जाते है और गभी र रोग 
मे गिर जाते है । शरीर मे अनेक स्थानों मे रक्त के चकत्ते पड जाते है। 

बच्चो की स्कर्वी मे रक्ताल्पता, अग्रो में वेदग्ा और जोडो मे शोथ होता 
है । जब तक दाँत नही निकल जाते, तब तक वे विकसित नही होते । 


चिकित्सा 


इस रोग मे तात्कालिक मृत्यु होने को आशइ्था होती है, अत रोंगी की 
प्राणरक्षा के लिए कृत्रिम एस्काबिक एसिड का तुरन्त ही पर्याप्त मात्रा मे प्रयोग 
करना चाहिए। अतिशीघ्र ही शरीर को एस्काबिक एसिड से भरपूर कर दे । 
रोगी को सब्जी पकाकर खिलावे और ताजे फल देवे। यदि रोगी को : 
रक्ताल्पतां हो, तो उसे लौहभस्म मिश्रित औषध देवे । समुचित चिकित्सा से खतरा 
टल जाता है और रोगी स्वस्थ हो जाता है । ! 


बेरोबेरी 
( 8७70०7 ) 


निदान 
यह एक कुपोपणजन्य रोग है, जो पहले दक्षिण और पूर्वी एशिया मे वडे पंमाने 
मे फल गया था। यह शब्द ( वेरीबेरी ) मिघली भापा का है, जिपेका अर है-- 
अनमर्थता (॥ ८थ॥ 70६ )। तात्पर्य यहु कि रोगी इतना अशक्त होता है कि वह 
वह कुछ भी करने मे अत्तमर्थ होता हे । पूर्वकाल में यह ऐसे चावल के प्रयोग से 
होता रद है, जिस चावल को कुटकर उसका छिछका तथा चावल के छाल कण को 
भी हटा दिया जाता है और चावल एकदम श्वेत चमकदार बना दिया जाता हे । 
ऐसे आदर भे कैलोरी का अभाव होता है । 
अनभ्यम्त अधिक शारीरिक श्रम, गर्भावस्‍था और बच्चे को दूध पिछाने से भी 
यह रोग होता है । 
लक्षण 
यह आद्ं और जुष्क भेद से दो प्रकार का होता हे । इसके निम्नाड्िित लक्षण 
दोनो मे एक जैसे होते हे। इसका आक्रमण कपटपूर्ण होता हे । कभी-कभी यह 
शीघ्रतापुर्वके शरीर को असह्य थकावट के साथ आक्रान्त करता है अथवा ज्वर 
के साथ हो जाता है। इसमे अरुचि, शरीर मे पीडा, पैरों मे भारीपन और कम- 
जोरी होती है । पैरो मे अथवा चेहरे पर हल्का शोथ होता है। रोगी के हृदयाग्र- 


| 


न 
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भाग मे वेदना होती है और हृदय की गति अधिक होती है। नाडी भारी होती 
है और उसकी गति तीज्न होती है। पैरो मे शुन्यता होती है। आक्रान्त भाग में 
रोग के लक्षण 'कुछ सुधार के साथ महीनो या वर्षो तक बने रह सकते हैं। वह रोगी 
उसी हालत मे अपनी जीविका चलाता रहता है, किन्तु उसकी शारीरिक क्षमता 
अल्प होती है । यह बीमारी कभी भी गभीर रूप से पुनराक्रमण कर सकती है । 
आदं बेरीवेरी मे शोथ होना विशेष लक्षण है, जो पैरो के अतिरिक्त चेहरे पर, 
जाँघ पर और जलीय स्थानों मे उभर आता है। हृदय की गति अधिक होती है 
और श्वास लेने मे कठिनाई होती है । चलने में परो मे दर्द होता है, जिसका कारण 
पैरो मे लैक्टिक एसिड का जमा होना है । ग्रीवा की शिराये फैली होती है, जिनमे 
धडकन स्पष्ट होती है । हृदय बडा हो जाता है और गति की गणना के समय 
नाडी मे भारीपन महसूस होता है । त्वचा शीत होती है ।_ 
शुष्क बेरीबेरी मे विशेष प्रकार का शोथ--पालीन्यूराइटिस ( ?०जाध्प्गरा।5 ) 
होता है । मासपेशियाँ ढीली हो जाती है। चलना-फिरना मुश्किल पडता है । पुराने 
रोगी छडी के सहारे चल पाते हे या गभीर स्थिति मे चारपाई पकड लेते है। 
आहार मे अपेक्षित सुधार करने पर रोगी की हालत सुधर सकती है। इसके रोगी 
अचानक ही शोथग्रस्त हो जाते है, जिसका कारण अनुपयुक्त आहार होता है, जबकि 
रोगी के आहार मे थियामीन, प्रोटीन और कलोरी की आपूर्ति नही हो पाती है । 
' चिकित्सा 
१ मशीन द्वारा कूटने के वाद साफकर चमकाये हुए चावल के खाने का सर्वथा 
निपेध करे । 
२ रोग का निदान होने के तुरन्त बाद औषध-प्रयोग शुरू करे, क्योकि इसमे 
तात्कालिक हृदयगत्यवरोध होने का भय रहता है । 
३ रोगी को पूर्णतया विश्वाम की मुद्रा मे रखना चाहिए। 
४ माप्तपेशी मे ५० सिग्रा० थियामीन का इज्जेक्शन देना चाडिए और यह 
प्रक्रिया छऊगातार तीन दिन तक चलाये । 
५ तत्पश्चात्‌ प्रतिदिन 8 बार १० मिशा० की मात्रा मे मुख से देते रहे 
जब तक कि आरोग्य-लाभ न हो जावे । 
६ थियामीन का बेरीबेरी पर अतिशीघ्र प्रभाव होता है, जिससे कुछ ही 
घण्टो मे इस रोग के कष्टकर लक्षण शान्त हो जाते है । 
पेलाग्रा 
। ( एथा2879 ) 
तिदान 
रे यह एक कुपोषणजन्य रोग है। यह उन गरीब किसानों को होता है, जो मक्का 
जैसे किसी एक ही आहार द्रव्य का प्रयोग करते हैं। ससार के उन देशों में यह 
रोग होता है, जहाँ मक्का ही मुख्य भोजन है। यह राजस्थान, महाराष्ट्र और 


दक्षिण अफ्रीका मे होता है। यह दक्षिण यूरोप, लैटिन अमेरिका, एशिया और 
भारतवर्ष के कुछ भान्तो मे होता है । 


डे का० त० 


५० - कायचिफित्सा 


यह रोग दीघेकालीन मग्यसेचन से भी होता है, जिसमे वृक्‍क्रविकार हो जाता 
है। जिस आहार मे विटामिन वी-कॉम्प्लेक्स की मात्रा अल्प होती है, वह भी 
पेलाग्राजनक होता है। ऐसे पुराने रोग, जिनमे पाचन-सस्थान की गडबडी से 
आहारर्प का सात्मीकरण ठीक से नही हो पाता है, उनमे भी पेलाग होता है । 

लक्षण 

इसमे रोगी का वजन घट जाता है और अल्पपोपणजनित छक्षणो का प्रादुर्भाव 
होता है। पेलाग्रा को तीन 0'5 का रोग कहा जाता है। इन्हे--१ डर्मेटाइटिस, 
२ डायरिया और ३ डर्मेन्सिया कहते है। 

१ डर्सेटाइटिस ( ॥0७॥70#05 )--त्वचाशोथ, त्वचाप्रदाह--सूर्ये की रोशनी 
में त्वचा पर चकत्ते प्रकट होते है एवं त्वचा पर दाह होता है। आक्रान्त त्वचा 
सामान्य त्वचा से भिन्न दीखती है, जिसमे पहले कुछ लाली और हल्की सूजन 
होती है एवं खुजली तथा जलन होती है । रोग वंढने पर त्वचा में फ़टन, विदीर्णता, 
स्राव और पपडी पडना आदि लक्षण होते है। पुराने रोग मे त्वचा मे खुरुरापन, 
मोटापन, शुष्कता, परत बनना और भूरा रग होना ये लक्षण होते हैं । 

२ डायरिया ( 7श70॥0९७ )--अतिसार--कोई आवश्यक नहीं, कि यह 
हो ही । किन्तु इसके होने पर भोजन मे अरुचि, वमनेच्छां, निगिरणकष्ट और 
अजीर्ण होता है। मुख का स्टाद खट्टा होता है। 

आाँतो में शोथ होने से पाचनतन्त्र की अव्यवस्था होती है, जिससे शौच पतला 
होता है और उसमे रक्त और म्यूकस मिला होता है । 

३ डर्मेन्सिया ( /06770009 )--उन्माद, मनोभ्रश, बुद्धिविभ्रम --मृदु रोग 
मे --शारीरिक तथा मानप्तिक दुबंछता चिन्ता, उत्साहहीनता, शिथिरूता और मन 
क्षब्ध एवं असन्तुलित होता है। गम्भीर रोग मे--प्रदाप के साथ उन्माद के लक्षण 
होते है । चित्त अव्यचस्थित रहता है । ह 

चिकित्सा 

१ खाने के लिए ४ से ६ घण्टे के अन्तराल पर निकोटिनामाइड ( ]२००7- 
780॥06 ) की १०० भिग्रा० की भात्रा देनी चाहिए। इस औषध का नाटकीय 
प्रभाव होता है, जो २४ घण्टे मे दीखता है। त्वचा के चकत्ते गायब हो जाते हैं, 
जिद्ठा पाण्डुरवर्ण और अर्प व्ेदनायुक्त होती है तथा अतिसार बन्द हो जाता है । 
प्राय रोगी की सानसिक स्थिति और व्यवहार मे भी अन्तर हो जाता है । 

२ ज्ञातव्य है, कि प्रोटीन का कम प्रयोग और एमीनोएसिड ट्रिप्टोफेन का 
अभाव रोग को बढाता है। इसी प्रकार छीोह तथा फालेट की कमी से रक्ताल्पता 
होती है। तीसरा कारण थियामीन या पाइरीडॉक्सिन ( ?श76०%॥6 ) की 
कमी है, जिससे रोगी का वजन घट जाता है गत रोगी को निकोटिनामाइड देने 
के साथ ही उसके समु चित भोजन की व्यवस्था होनी चाहिए। विशेषकर पर्याप्त 
सात्रा मे प्रोटीन, विटामिन वी-कॉम्प्लेक्स और रौह के योग देना चाहिए। फोलिक 
एसिड और विटामिन वी का प्रयोग आवश्यक है । 


स्थौल्य, काश्ये एवं कुपोषणजन्य विकार ५१ 


३ किसी प्ली प्रकार के मद्य का प्रयोग वर्जित है। 
& गम्भीर रोगो को बेड-रेस्ट दे और शान्‍्त वातावरण मे रखे। खासकर जो 
मानसिक असन्तुलन से ग्रस्त हो, उनकी परिचर्या सावधानी से करे और पूर्ण 


विश्राम दे । 
४ त्वचा के रोग और अतिसार की चिकित्सा रोग और रोगी की परिस्थिति 


के अनुसार करनी चाहिए । 
कुपोषण की रोकथाम 
( ए०एशाएण ० 'पपएए09 790४क्‍ण0थ०9 ) 

(१) प्रति व्यक्ति अन्न की खपत में वृद्धि--अन्न का भरपूर उत्पादन किया जाना 
चाहिए और अन्नाभाव होने पर पर्याप्त माल मे आयात किया जाय । इसके साथ 
ही यह भी महत्त्वपूर्ण है, कि बहुसख्यक जनता काम में लगी रहे, जिससे उनकी आय 
के विविध स्रोत उपलब्ध हो और उनमे अन्न खरीद कर खाने की क्षमता बनी रहे । 

(२ ) सन्तति-नियमन--दुस री महत्त्वपूर्ण बात यह हैं कि जनसख्या-वृद्धि को 
रोका जाय । चिकित्पक-समुदाय अन्नोत्पादन और आशिक विकास की अपेक्षा 
सन्तति-निरोध के कार्य मे अधिक उपयोगी भूमिका अदा कर सकता है। 

( ३ ) पोषण सम्बन्धी प्रशिक्षण और आहार-सम्ृृद्धि--यह काये दो प्रकार से हो 
सकता है--( १ ) यह कि पोषण सम्बन्धी शिक्षा देना और (२ ) छोगो को 
स्वास्थ्यवर्धक समृद्ध आहार ग्रहण करने के लिए प्रेरित करना । इसके लिए यह 
आवश्यक है, कि अन्नोत्पादन बढाने पर अधिक ध्यान देकर कृषि को समुन्नत 
बनाया जाय और माताओ, शिशुओ, वच्चो तथा वयस्कों मे समुचित रूप से 
आहार पदार्थों के वितरण किये जाने का प्रशिक्षण दिया जाय । 

जहाँ विटासिन्स और खनिज पदार्थों की कमी हो, वहाँ समृद्ध आहार अवश्य 
देना चाहिए। आहार को समृद्ध ( छपाणा८त ) बनाने के लिए विटामिन ए और 
डी का योग देना चाहिए---'#6भराएणा रण 8 थात 7. ॥0 फरध्इक्ाय6 ते 
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( ४ ) स्वयसेवी दलो द्वारा स्वास्थ्य और चिकित्सा-कार्य--वहुत से देश स्कूली 
बच्चो को पुष्टाहार देते हैं, जो मानवीय सवेदना का उत्तम उदाहरण है । सगर्भा 
स्त्रियो को छोह के योग और फालेट ( ४08 ) देना चाहिए । युवावस्था की 
दहलीज पर पदविन्यास कर रहे बच्चो को विटामिन-डी की अपेक्षित रोगनाशक 
मात्रा देनी चाहिए। छोटे शिशुओ को धूप मे रखने का परामर्श देना चाहिए । 

( ५ ) चिक्षित्सक का उत्तरदायित्व--चिकित्सक भूतछू का जीवनदाता है। 
उसे स्वास्थ्य-विज्ञानी और चिकित्सक इन दोनो की भूमिका उत्कृष्ट ढग से निभानी 
चाहिए, जिससे रोगो का प्रतिषेघ और उपचार समुचित रूप मे हो सके। उसे 
वातावरण तथा खाद्यान्न एव पेयजल के प्रदुषण के निवारणार्थ सचेष्ठ होकर जन- 
सेवको और प्रशासन को सावधान करते रहना चाहिए । 


तृतीय अध्याथ 
प्रमुख अन्तःख्रावी ग्रन्थियों के रोग 


भावेशिक--आधुनिक शारी र-शास्त्रियो ने एक समान कार्य का सम्पादन करने- 
वाले अनेक अवयवो को एक-एक वर्ग मे रखा है और इन वर्गों को संस्थान या 
सिस्टम ( 5५४८० ) कहते है। ये सस्थान सख्या मे ९ हैं, जैसे--१ अस्थि-सस्थान, 
र- मास्न-सस्थान, ३ पचन-सस्थान, ४ रक्तानुधावन-सस्थान, ५ श्रसन-सस्थान, 
६ विसर्ग-सस्थान, ७ अन्‍्तग्रेन्थि सस्थान, ८ प्रजनन-सस्थान और ९ नाडी- 
सस्थान । 

यहाँ अच्तग्रेन्थि-सस्थान का विवेचन प्रासज्िक है । 

अस्तग्रेन्थि-संस्थान" 

परिचय--इस सस्थान के अन्तर्गत चुल्लिका ग्रन्थि, उपचुल्लिका ग्रन्थि, थाइमस, 
पिट्यूटरी बाडी, पाइनियल वाडी, अधिवृकक्‍्क, अग्न्याशय, बीजग्रन्थियाँ और प्लीहा 
आदि अवयवो का समावेश किया जाता है । इन ग्रथियों मे छालाग्रन्थि एव यक्षृत्‌ 
आदि के समान उत्पादित रस का बइन करने के लिए स्रोत नही होते, अत इन्हे 
नि स्रोत्त या भ्रणाली विहीन प्रन्यि' भी कहते हे । ये ग्रन्थियाँ अपने स्रावो को सीधे 
रस या रक्त मे छोडती है। परिणामस्वरूप इनके स्राव ( प्रणागा०॥०७ ) रस-रक्त 
के साथ सचचरण करते हुए दुरवर्ती अवयवो भर क्रियाओ को भी नियन्त्रित कर 
सकते है । कई ग्रन्थियो के एक से अधिक अन्त स्राव होते है । 

अन्तःस्रावी प्रन्थियों के कार्य 

शरीर, मन, बुद्धि, पुरुषत्व तथा स्त्रीत्व के लक्षण आदि का विकास और 
पोषण, अनेक प्रकार की जीवनोपयोगी स्थिर किवा तत्कालोचित क्रियाओं का 
उद्दीपन या अवसादन आदि है । इनका समयोग स्वास्थ्य के लिए अनिवाय॑ है। इन 
ग्रन्थियो के खरावो का हीनयोग या अतियोग गभी र परिणाम छाता है। 

अन्तग्रन्यि-संस्थान और नाड़ी-संस्थान का सामझस्य 

ये दोनो ही सस्थान देश-काछ-परिस्थिति के अनुसार शरीरावयवो को तत्-तत्‌ 
कार्य प्रारम्भ करने या छोडने, अधिक तीन गति से अथवा भन्दगति से करने के 
जादेश देते है, जिम्तकी प्रक्रिया के स्वरूप मे भिन्नता है। अन्‍्तग्रेन्थियाँ अपने रसो 
द्वारा उल्लिखित कार्ये करती है,“अत उन्हे रासायनिक सन्देशवाहक कहते है। और 
ताडीसस्थान अपने टेलीफोन के सूत्रों सदृश सूच्रो द्वारा यहु कार्य करता है, अत 
उसे देछीफोनिक सन्देशवाहुक कहा जाता है । 
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प्रमुछ अन्तःझ्तावी प्रन्थियों के रोग ५३ 


अपने-अपने अन्त खायों की शिया से अस्तग्नेन्थिय स्वास्थ्य पो स्थिर रखती है, 
भरी र की पौष्टिकता का नियन्‍्पण करती है और नाडीसस्थान फो अपना कर्म करने 
में सहायता देती हैं। एनकी क्रिया कभी सदसा होठी है ( जैसे “सक्तआाहिनियो फ्े 
अमुक समुदाय का सहसा सकोच ) और कभी दीपंकालिक ट्टोवी है ( जसे-- 
अस्थियो की मन्‍्द किन्तु स्थिर पुष्टि ) जो अनेक यर्ष पर्यन्त चलतो रहती है । 
एदचच अन्त स्लावो के प्रमाण को जत्पता या अधिकता के अनुसार क्रिया मे 
मन्दता अथवा तीद्गता होती है । 


घुल्लिकाप्रन्यि 
[ 7॥॥700 0[श05 ) 


परिचय-न्यह महत्त्वपूर्ण ग्रन्धि ग्रीवा मे खाप्रय ( 70णी०७ ) के ऊध्वंभाग 
पर स्थित होती है । इसके दो शझु-मदृश यण्ड ( 7.09० ) होते है । ये प्रण्ड एक सेतु 
से परस्पर मिले होते हैं । श्वासपथ की मध्य रेया के दोनो ओर एक-एक गण्ड होता 
है। इसका भार छूगभग ३० ग्राम होता है। यह ग्रन्यि पुयषो की अपेक्षा स्त्रियों 
में कुछ बडी होती है। जब स्त्री रजस्वला होती है था जब वह गर्भवती होती है. 
तव उसका परिमाण कुछ बढ जाया करता है । चुल्लिकाग्रन्थि हमारे स्वास्थ्य 
लिए एक परमावश्यक अवयव है। उसी के वढ जाने को घेंधा रोग ( 50॥० ) 
कहते हैं। इसका आकार कुछ देशी चूल्हे की तरह होता है। इसी कारण इसका 
नाम चुल्लिकाग्रन्यि रखा गया है । 


चुल्लिकाग्रन्थि के कर्म 


१ चुल्लिकाग्रन्थि का अन्त ज्ञाव थाय रॉक्सिन ( 7॥श007० ) कहलाता है । 
यह अन्त स्राव रक्त मे सीधा ही प्रविष्ट होता है और समस्त छतरीर मे घ्याप्त हो 
जाता है। इसमे आयोडीन अधिक मात्रा मे मिलता है। यह स्राव हृदय-फुप्फुस 
आदि की क्रियाओ मे सहायता करता है। यह शरीर मे ऊष्मा की भात्रा का 
नियन्त्रण करता है । 

२ यह ग्रन्थि शरीर के प्रत्येक कोप के धातुवाक ( )४९४४७०॥आ॥ ) की निया- 
मक है । शरीर के प्रत्येक कोप तथा कोषो के समवाय-समूदु से बने प्रत्येक अड्भ की 
“क्रिया के मूल दहन ( अर्थात्‌ उप्तके अन्तर्गत शक्त्युत्यादक द्रव्य का ओषजन के साथ 
सयोग ) के परिणामस्वरूप कोषो मे दोनेवाली तापोर््फत्ति का नाम ही धातुपाक है। 

३ धातुपाक के दर की नियामिका होने से यह ग्रन्थि शरीर की सर्वक्रियाओ 
को प्रभावित करती है । पु 

४ चुल्लिकाग्रन्थि के अन्त स्नाव की समता से शरीर और मन दोनो का ही 
विकास होता है और मन्दता या वृद्धि से अनेक तरदु के शारीरिक तथा मानसिक 
विकार होने की सभावना होती है । * 


५ चुल्लिकाग्रन्थि वसा के सबतंन के लिए आवश्यक हे । वसा के ओषजनी- 


णूड कायलिकित्सा 


करण का इस ग्रन्थि से विशेष सम्बन्ध है। इस ग्रन्थि को मन्दक्रियता से व्यक्ति 
भोटा होता है । 

६. चुल्लिकाग्रन्थि खटिक के सवर्तन के लिए भी आवश्यक है । 

७ चुल्लिकाग्रक्थि यकृत को शर्कराजन से शर्करा बनाने मे सहायता देती है । 

८ चुल्लिकाग्रन्थि शरीर मे निर्मित होते रहने वाले विपले पदार्थों को नष्ट 
करती है । 

९ चुल्लिकाग्रन्थि का शरीर की वृद्धि, मन और बुद्धि के विकास तथा जनने- 
न्द्रियो की समुचित वृद्धि से भी सम्बन्ध है । 


चुल्लिकाप्रन्यि के राव का हीनयोग 


इस ग्रन्थि के हीनस्नाव के लक्षणो को दो भागो मे »वाँट सकते हैं--१ वच्चों मे 
होने वाले छक्षण और २ पूर्ण बय के मनुष्य मे दर्शनीय रुक्षण । 

१ बच्चों की जुल्लिकाप्रन्थि जव अविकसित या रोग्राक्रान्त होती है, तो बच्चे 
की अस्थियाँ पुष्ट नही होती, हाथ-पर छोटे होते हैं, दाँत देर से निकलते हैं, वच्चा 
समयानुसार खडा नही हो पाता, शरीर का वर्धन नही होता, वच्चा वौना रह 
जाता है, लिज्ज ( वीज-प्रन्थि ) का विकास मन्द होता है, त्वचा रूक्ष, शुष्क तथा 
बाल पतनशील और अल्प होते है। मासपेशियाँ निर्वरू होती हैं। चेहरा पीला 
रहता है । आयु के साथ शरीर नही बढता है । उनकी बुद्धि का विकास नही होता 
तथा भानसिक विकास कुण्ठित हो जाता है, जिससे ऐसे वच्चे जड-मन्द वुद्धि या 
मृढ ( 00, ४००0 ) होते है। आँखे सूजी झती है, नासावश चपटा हो जाता 
है, कन्धो पर मेद की मोटी तह बठ जाती है, पेट फूछ जाता है और नाभि उभर 
आती है। 

बच्चों मे इस रोग की सभावना होते ही उन्हे आपोडोन आदि तथा अन्य 
समृद्ध आहार देकर स्वस्थ, पुष्ट शरीर वाला और बुद्धिसपन्न बनाने का प्रयास कर 
उनके जीवन को सार्थक बनाये । ऐसे बच्चो को यदि दूसरे प्राणियो की चुह्लिका- 
ग्रन्थि का स्राव दिया जाये, तो उनमे चमत्कारपूर्ण परिवर्तन दृष्टिगोचर होने रूगते 
है। उनके शरीर और मन का पुन विकास शुरू हो जाता है, और वे बुद्धिशाली 
बन जाते है । 

२ पूर्ण वय के मनुष्यों मे भी चुल्लिकाग्रन्थि की क्रिया मन्द पड जाने पर 
मूढता आ जाती है, हाथ-पैर और गले मे बेडौल तरीके की सूजन हो जाती है । 
त्वचा रूक्ष हो जाती है, वाल झड जाते है और उसका स्वभाव आलसी हो जाता 
है। मानसिक अवसाद के कारण वे न किसी प्रसद्भ मे निर्णय ले पाते हैं, न किन्ही _ 
प्रश्नो का यथासमय उत्तर दे पाते है, इस प्रकार वे मानसिक दृष्टि से पिछड जाते है। 

ऐसे वयस्क जनो को चुल्लिकाग्रन्थि-सत्त्व का प्रयोग कराया जाय, तो वे 
पुन ॒यथास्थिति मे हो जाते है। उनके बाल जम जाते हैं और शर्म शने उनका 
शारीरिक एवं भानसिक धरातल सन्‍्तुलित हो जाता है । 


प्रमुण अन्त.ल्लावी प्रन्यियों के रोग प्प्‌ 


चुल्लिकाप्रन्यि के स्राव का अतियोग 

जब चुल्लिकाग्रन्धि अधिक सक्तिय होती है, तो शरीर गौर गन फी चेप्टायें 
बढ जाती हैं। हृदय की गति, जो सामान्यत, प्रत्ति मिनद ७०-७४ रहती है, यह्‌ 
९०, १००, १४० या १६० तक होने ऊगतो है। अगुल्ियों फी धमनियों में भी 
फठकन आनानी से प्रतीत होने रुगती है । आँखें जागे की और निकल आती हैं 
ओर पछके बाँखो को ढोक से नही ढक पाती । ग्रन्धथि का परिमाण बढ जाता हे, 
हाथ काँपने छूग जाते है, कमजोरी बढ़ जाती है जौर मन्द-मन्द ज्यर रहने छगता 
है। रोगी अधीर होता है, चिडविटा हो जाता है । उसे पसीना अधिफ होता है, त्वचा 
बाद रहती है और रक्त में धर्करा वा प्रमाण सम से बुःछ अधिक हो सयता है । 

चहिनेंत्रगछगण्ड--किसी-किसी मनुष्य को चुल्लिका फे कार्य धियय के परिणाम - 
स्वरूप गछगण्ड के अतिरिक्त नेत्रन्बुदुबुद के बाहर उभर जाने का रोग अर्थात्‌ 
वहिनेत्रगछगण्ड हो जाता है। उस ग्रन्ि के प्रकोप से तापाधिगय होने पर रोगी 
उप्ण ऋतु के कप्ट को नही सहन कर पाता और इसके विपरीत चुल्लिका की 
मन्दकर्मता की स्थिति में रोगी को शीत के प्रति असहिष्णुता हो जाती है । 

ज्ञातव्य है, कि चुल्िकाग्रन्थि के अन्त.स्राव ( थायराक्सिन--7॥970»0॥ ) 
का प्रधान द्रव्य आयोडीन है, जो टायरासीन नामक एमाइनो एसिड के साथ 
मिलकर इस अन्त स्राव को बनाता है। खाद्य पदार्थों मे जब आयोडीन की भात्रा 
कम होती है अथवा उचित मात्रा मे होने पर भी जब ग्रहणी मे उसका शोपण 
या धातुओं मे उपयोग सही ढग से नहीं हो पाठा तब थायराक्सीन की मन्दता 
होकर शारी र-मानस विकार या गलगण्ड होता है । 

पीने के पानी मे थोडा आयोडीन मिलछा देने से आहार मे आयोडीन का समयोग 
होकर, उसकी कमी से होनेवाले विकार ठीक हो जाते है। दुध मे, प्याज मे और 
गाजर में आयोडीन की पर्याप्त मात्रा होती है, अत इनका प्रयोग भी छाभप्रद है । 

चुल्लिकाग्रन्थि के स्लाव का अतियोग ( प्रकोप ) होने पर अन्थि का कुछ भाग 
शस्त्रकर्म से निकाल देने पर तज्जन्य विकार शान्त हो जाते हैँ । 


उपचुल्लिका-प्रन्यि 
( एथ्वाथाज्णत 00 ) 
परिचय--ये छोटी-छोटी पग्रन्थियाँ ३ इच्च लम्बी होती है और चुल्लिका-प्रन्थि 


के पाश्विक खण्डो के पिछले किनारो से रूगी रहती है। ये ग्रन्थियाँ दो दाई ओर 
दो बाई ओर छगी रहती हैं । 


उपचुल्लिका के कर्म 
इन अन्थियों का कार्य रक्त तथा अन्य घातुओ के द्रवभाग मे कैलसियम के 


सवतंन को ठीक रखना है। परिचुल्लिका का अन्त ज्ाव, कैलसियम या सुधा के 
सचयस्थानो ( अस्थि एवं रक्त आदि द्रव धातु ) मे सुधा के कणो की समता रखता 
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हुआ नाडी तथा मास धातु के कर्म के साम्य का नियमन करता है। जब उप- 
चुल्लिका का कार्य ठीक नही होता, तो व्यक्ति का आकार छोटा होता है। अस्थियाँ 
पतली और कमजोर होती है और शीत्र टूट जाती है और टूटने पर शीघ्र जुटती 
नही है। ये ग्रन्थियाँ वसा के व्यय को कम करती है, जिससे शरीर में वसा अधिक 
इकट्ठी होती है । 
उपचुल्लिका के अन्तःस्राव का हीनयोग 

उपचुल्लिका की मन्दता के कारण शरीर मे केलसतियम या सुधा के सवर्तत की 
कमी से नाडी तथा मास-सस्थान क्षूभित हो जाते है। इन भ्रन्थियों के विकार के 
कारण शरीर मे खटिक की कमी हो जाती है और शरीर मे उद्वेंटन के वेग होते है । 
क्रमश ये वेग तीव्र होकर आक्षेप ( कन्पल्प्रन्स--0०॥ए४]४०॥४ ) का रूप धारण 
कर लेते हे। पेशियो मे स्तब्धता होने लगती है और सकोच होने लूगता है । 
उपचुल्लिका-ग्रन्थि के अभाव अथवा अकर्मण्यता से हाथ और पैरो की मासपेशियो के 
सकोच तथा नाडियो और मासपेशियो की क्षृव्धावस्था को टिटेनस ( ॥&था०5 ) 
के सदुश होने के कारण टिटेनी ( 7०879 ) रोग कहते हैं। जिसमे ऐच्छिक पेशियो 
का दौरे के रूप मे सकोच होने छूगता है। ये दौरे मासपेशियो से सम्बद्ध नाडियो 
पर जरा सा दबाव पडने पर उत्पन्न हो जाते है । 

टिठेनी के लक्षण 

यह रोग अकस्मात्‌ पहले हाथो और पेरो भे होता है, फिर जधाओ मे चला 
जाता है। बाहु की समस्त मासपेशियाँ केवछ पोरो को छोडकर मुड जाती हे । 
अँगूठा हथेली की ओर प्रथम जोड पर मुडा रहता है और दूसरे जोड पर फंला 
रहता है । अग्रुलियाँ पहले जोड पर अन्दर को मुडती है और दूसरे एव तीसरे जोड 
पर सीधी रहती है। बाहु कलाई और कोहनी पर म्ुडी रहती है तथा छाती पर 
आती है। इसी प्रकार पैरो की सन्धियाँ भी मुडी रहती है। जब रोग का वेग 
अधिक.होता है, तो सारा शरीर ही अन्दर की ओर भ्रुड जाता है । 

यह रोग वेग के रूप मे होता है। कभी यह वेग कुछ मिनट तक रहता है और 
कभी-कभी कुछ घण्टे अथवा कुछ दिन रह जाता है। वेग धीरे-धीरे शानन्‍्त होता है 
और पुन अनिश्चित समय के बाद होता है । 

चिकित्सा 

कैलप्रियम के योग--कैलसियम लेकक्‍्टेट केलछसियम ग्लूकोनेट आदि तथा प्रवालू 
भस्म, कपदिका भस्म आदि का प्रयोग करना चाहिए। साथ ही एक्स्ट्रैक्ट पैराथाय- 
राइड का आवश्यक रूप से प्रयोग करना चाहिए। इन प्रयोगो को पर्याप्त समय 
तक चालू रखना चाहिए । 

उपचुल्लिका के अन्तः/त्राव का अतियोग 

उपचुल्लिका के अन्त स्राव के अतिमात्रा मे निकलने के कारण रक्त मे सुधा 

के अगुओ ( आयनो ) की सख्या बढ जाती है, जिसके परिणामस्वरूप नाडीसस्थान 


हु 


प्रमुछ अन्त.ख्रादी प्रन्धियों के रोग ५७ 


का सामुदायिक मवसाद ( एक्काट्छांणा ), तन्‍द्रा ( 000»#॥5 ), मासपेशियों 
की मृदुत्ा, भू््छा आदि कृक्षण होते है । 
इसके उपचाटार्थ शरीर में सुधा की माता की समता स्थापित करना चाहिए । 
'उपचवुषक 
(4गलाओं, $0फ़ाशथातों ) 
परिचय--शरी र में दो उपवुक्दः ग्रन्थिया होती हैं । एक-एक ग्रन्थि प्रत्येक वृवक 
पर टोपी की भांति चढी रहती हूँ। प्रत्येक उपवृज्क ग्रन्थि दोनदो अन्त ज्राबी 
ग्रन्थिया का समुदाय है ।. इसके दो भाग है--१ अन्त स्थ भाग और २ बाह्य 
भाग। ग्रन्थि को मध्य मे काटने में दोनों ग्रन्थियो की प्रथक्‌ स्थिति देखी जा 
सकती है। मध्य के भाग को उपवृक्‍क-मध्य और चारो जोर के आवरण को 
उपवुक्क-वल्क कहते हैं। एवं अन्त स्थ भाग को मध्य और वाह्य भाग को वल्क 
कहते है। मध्य और वल्क दोनो प्रन्धियों के अन्त स्राव तथा कर्म भिन्न-भिन्न है । 
कर्म--बाह्य भाग का कार्य वत्ता को जमा करना है, जिसके कारण वाह्म 
जननेन्द्रियाँ वढ जाती हैं। चार वर्ष के वालक की जननेन्द्रियाँ १४ वर्ष के वालुक 
के समान हो जाती है और विटप पर वाल उग आते है। 
अन्तःस्थ भाग का कार्य रक्तमार को अधिक करना और अनैच्छिक मासपैशियो 
को उत्तेजित करना है । इससे यक्ृत मे शर्कराजन से शर्करा बनाने की शक्ति भी 
बढ जाती है । इस भाग से एक सार निकलता है, जिसे एड्रीनडीन ( 8०॥0॥2॥7 ) 
कहते हैं । यह पिज्भु नाडीमण्डल का उत्तेजक है .एवं इसके इज्जेक्शन से रक्तभार 
बढ जाता है और धमनियाँ सकुचित हो जाती है । 
उपवृक्‍क के अन्तःत्राव का हीनयोग 


ग्रन्थि की विक्ृृति अथवा अन्य किसी कारण से जब इस ग्रन्थि का स्राव कम 
होता है, तब मनुष्य का शरीर श्याववर्ण का हो जाता है, उसकी भासपेशियाँ 
शिथिरू हो जाती है और हृदय की गति मन्द हो जाने से रक्त का प्रवाह ठीक नही 
रहता । उत्साह मन्द हो जाता है और प्रजनन-अवयब पर भी विचित्र प्रभाव 
होता है । 

विक्ृति--इस ग्रन्थि की विक्ृृति के कारण छोटे छडकों की जननेन्द्रिय बहुत 
बडी हो जाती है। तरुण स्त्रियों मे पुरुषत्व के चिह्न, जैसे-- मूछो की रेखा फूट 
जाना, स्तनों का छोटा हो जाना, भगशिश्निका का बडा हो जाना, इत्यादि छक्षण 
होते है । 

उपवुक्क के अन्तःख्राव का अतियोगे 

भय खाने या क्रोध करने से इस स्राव की बडी मात्रा रक्त मे मिर जाती है, 
परिणामस्वरूप हृदय की गति तीन हो जाती है, श्वासोच्छवास तेज हो जाता है, 
रक्त का दवाव ( 8006 छ/८४४77८० ) बढ जाता है, रोगटे खडे हो जाते हे, नेत्र की 


श्‌ 
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पुतलली फेल जाती है, रक्त में ग्लूकोज की मात्रा बढ जाती है, जिसका उद्देश्य 
मासपेशियो को विशेष पोषण पहुँचाना होता है । 


थाइसस 
( 77फ््मा08 ) 


परिचय--इस ग्रन्थि का कुछ भाग वक्ष मे उरोस्थि के पीछे और कुछ ग्रीवा के 
नीचे के भ्राग में रूता है। बच्चो में यह ग्रन्थि वडी होती है। यह बालकों की 
१४-१५ वर्ष की झ्ञायु होने तक बढती रहती है और फिर धीरे-धीरे छोटी होने 
लगती है । नवजात शिशु में इसका भार १३ से २७ ग्राम-.तक और १५१ से १४ वर्ष 
के बीच ३७ से ५२ ग्राम तक होता है | इसके पश्चात्‌ भांर कम होने लगता है। 
यहाँ तक कि ६५ वर्ष की आयु मे केवरू ६ ग्राम तक रह जाता है ब्रन्धथि का रग 
गुलाबी भायरू धूसर होता है। ग्रन्थि की लम्बाई २३ इच्च और चौडाई १ इस्च 
के लगभग होती है । इस ग्रन्थि के दो खण्ड होते है--१ दाहिना और २ वायाँ। 

कर्मे--थाइमस का अन्त स्नाव शरीर के पोषण और परिपूर्णता में उपयोगी 
है। स्त्री और पुरुष दोनो में बीजग्रन्थियो के विकास को रोकती है । इन ग्रन्थियो 
पर इसके दमन का परिणाम यह होता है, कि उतने काल मे शरीर सपूर्ण रूप मे 
पुष्ट हो जाता है । 

यह ग्रन्थि खटिक (कंलछसियम ) सम्मेलनो के आत्मीकरण मे और वसा के 
कम व्यय होने में सहायता देती है । 

विकृति--इसके निकाल डालने या विक्ृृत होने से व्यक्ति का कद छोटा हो 
जाता है और वह दुब॒ला हो जाता है । 

पोषणिका-पग्रन्धि 


( शाफात्राए (76 ) 


परिचय--इसे हाइपोफिसिस ( स्५7००शआ5$ ) भी कहते है। यह प्रन्यि 
मस्तिष्क के तल भाग में स्थित होती है। यह आज्ञाकन्द ( ॥0४७॥95 ) के नीचे 
जतुकास्थि के पोषणिका खात में एक वुन्त द्वारा छटकी होती है। यह ग्रन्थि दो 
अन्त ख्रावी ग्रन्थियो का समुदाय है। दोनो ग्रन्थियो की सूक्ष्म रचना, अन्त खाब 
तथा उनके कर्मों के भेद के अतिरिक्त गर्भ में इनका मूल भी भिन्न होता है। इसके 
चार भाग है, जिप्तमे दो मुख्य है--१ अग्रिम खण्ड तथा २ पश्चिम खण्ड । दोनो 
ग्रन्थियाँ मिछकर केवल मटर जितनी होती है, परन्तु इनके अन्त ज्ञावो की सख्या 
अधिक होती है । इनके स्राव अन्य अन्तग्रेन्थियो के स्रावो के उद्दीपक होने से इसे 
सर्वाध्यक्ष ( १४३४८ 8270 ) कद जाता है । 


अग्निमसण्ड के अन्तःखाव और उनके कार्य 
१ बृद्धिकारक अन्त.ख्राव--यह अस्थियो की दृद्धि और पुष्टि करता है । 
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२ बीजपग्रन्यि-प्रवर्तेक अन्तःख्ाच ( 000800+0.90 ॥0770॥0 )-से दो है - 
एक से पुरुषो में पुवीजो की क्रमपुष्टि होती है, दूसरे से अन्त हा का उद्दीपन होता 
है। स्त्रियों में एक वीजपुट की पुष्टि का तथा दूसरा वीजपुटकिण की पुष्टि का 
उद्दीपक है । स्थिये 

हे ३ मी बमन्तंःस्ाव ( [860९0॥ए ॥0फाणा९ ) -उससे स्तनग्रन्थियों 
में दुः्घ की उत्पत्ति होती है और क्षरण होता है। रकम 
ह ४ घल्लिकाप्रवर्तक अन्तःखाव--इससे चुल्लिकाग्रन्थि की पुष्टि होती है । 

५ परिचल्लिकाप्रवर्तक अन्तःख्नाव--इससे परिचुल्लिका की पुष्टि होती है । 

६ उपवष्कवल्कप्रवर्तक अन्तःस्नाव--इससे उपवृषक्रवल्क फा पोषण द्वीता है ते 

-७ घातुपाकप्रवर्तेक अन्तःज्राव--इसका योगदान वसा एवं का्वोहाउड्रेंट्स के 
धातुपाक में है है 

८ मूत्रल अन्त'स्राव--यह मृत्रमार्य के उदकक्षय को नियन्त्रण में रखता है । 

पश्चिम खण्ड के अन्त.स्राव और उनके कार्ये 

इस खण्ड में जो अन्त स्तलाव होता है, उसमें गर्भाशय, मून्ाशय, बृह॒दन्त्र आदि 
अगो के अनैच्छिक मास को सिकोडने की शक्ति होती है। अतएव इस प्रसिद्ध सत्त्व 

पिव्युद्रीन का प्रयोग, प्रसवकाल में गर्भाशय के सकोच को बढाने के लिए बहुत 
पहले से होता आया है । 

१ रक्तभारवर्धक अन्तःस्नाव--इसे पिट्रोसिन ( ९/४०४आ॥ ) कहते हैं । 

२ मृत्र-सग्रहणीय अन्तःस्राव--पिट्युद्रीन की सूचीवस्ति से मूत्र का प्रमाण 
कम होता है । 

३ गर्भप्रवर्तेक अन्त.स्राव--इससे गर्भाशय के माससूत्रो पर सकोचक क्रिया 
होती है । 

४ अन्य रेखाशुन्य माससून्रो पर क्रिया--पोपणिका प्रन्थि के सत्त्व का अन्त 
आदि रेखाशून्य माससूत्रो पर भी सकोचक प्रभाव होता है। 

पोषणिकाग्रन्यि के अन्तःल्ञाव का हीनयोग 


१ इसके अन्त ज्षावो की न्यूनता होने पर गर्भधारण, प्रजनन और पोषण की 
क्रियाओं में विक्ृति होती है । 

२ गर्भावस्‍था मे पोषणिका के अग्रिम खण्ड के कम काम करने से भ्रूण को 
अस्थियाँ ठीक-ठीक नही वनती । शाखाओ की अस्थियाँ विकसित नही होती और 
छोटी हो जाती है, जिससे पुरुष वामन ( 709३१ ) हो जाता है । 

३ जन्मोत्तर और यौवनारम्भ के पहले अग्रिम खण्ड के काम न करने पर 
निम्नलिखित विक्ृतियाँ होती है -- 

. (के ) वौनापन के साथ-साथ शरीर स्थूल हो जाता है और जननेन्द्रियाँ नही 
बढती है। ऊँचाई कम होती है तथा मोटापन अधिक होता है, विशेषकर वसा 
श्रोणिप्रदेश एवं ग्रीवा मे एकत्र होती है। बच्चो का शारीरिक और मानसिक 
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विकास स्थगित हो जाता है। उप्तकी अस्थियाँ कमजोर होती है। यौवन के 
आगमनकाल मे पुरुष मे शुक्रकीट नही वनते और स्त्री मे रजोदर्शन नद्ही होता । 
कभी-कभी अण्डकोष तक नही उतररते है । 

( ख ) वौनापन होने पर जननेन्द्रियो का विकास अल्प होता है, किन्तु मोटापा 
नही होता । 

(गे ) वामन तीन-चार फुट के होते है, जो दो प्रकार के देखे जाते है-- 

( ) इनमे विरूपता नही होती, परन्तु प्रजनन की दृष्टि से वाल रह जाते हैं, 
इनमे रूप, शील-स्वभाव और बुद्धि मे विकास परिरक्षित होता है । बृहण चिकित्सा 
करने से कुछ सफलता मिलने की आशा होती है । 

(7॥ ) दुसरे प्रकार के वामन मेदस्वी, निद्रालु ,और मेद का सचय स्त्रीतुल्य 
स्थानों पर होने से एकदम बुद्धिहीन कन्या जैसे लगते है । 

४ यौवनावस्था आने के पश्चात्‌ पोपणिका ग्रन्थि के अग्निम खण्ड के काम न 
करने से एक प्रकार की स्थूलता आ जाती है और व्यक्ति आलूसी, सुस्त, निद्रालु 
तथा अल्पश्रम से थक जानेवाला होता है । उसके प्रजनन॒अवयव उचित रूप से 
विकसित नही होते । दाढी, मूँछ, स्तन आदि पर्याप्त रूप मे प्रकट नही होते । 

प पोषणिका के अग्रिम खण्ड के नाश का परिणाम--किसी भी कारण से 
पोषणिका के नाश या उसकी नि्िक्रियता से शरीर का सारा ही ढाँचा चरमरा 
जाता है, क्योकि इस स्थिति मे अन्य ग्रन्थियो के प्रवर्तक अन्त स्राव की क्षीणता 
हो जाती है। असमय मे ही बाल सफेद हो जाते हैं या झड जाते है, त्वचा मे 
झूरियाँ पड जाती है, त्वचा भिकुड जाती है शरीर के बाह्य तथा आभ्यन्तर 
अवयवो का हास हो जाता है, वीजग्रन्थियाँ क्षीण होती है, पुसत्व-वाश, बन्ध्यता, 
मानस-मन्दता, अस्थि-भगु रता, शिरा-शैथिल्य एवं मूर्च्छा आदि उपद्रव होते है । 

पोषणिका-प्रन्थि के अन्तःत्राव का अतियोग 

१ गर्भावस्‍था मे इस ग्रन्थि के अग्रखण्ड के अधिक कार्य करने से अस्थियो के 
लम्बे होने से शरीर बडा हो जाता है। विवर्धेमान बच्चो के हाथ-पेर और जबडे की 
अस्थियाँ अधिक बढ जातो है, जिससे देखने से वे 'दानवकाय” ( 0080० ) 
प्रतीत होते है। उनके हृदय तेजी से धडकते है, रक्त का दबाव बढ जाता है और 
शरीर के ऊर्ध्व भाग मे मेद के स्तर जमने लगते है । 

२ अधिक विचित्र बात यह होती है, कि इस ग्रन्थि की विक्रृति के परिणाम- 
स्वरूप स्त्रियो मे पुरुषों के और पुरुषों मे स्त्रियो के गौण जातिसूचक चिह्न प्रकट 
होते है, जैसे -स्त्रियो को मुँछे आने लगती है, रजोधर्म बन्द हो' जाता है, कण्ठ 
कर्कंश होने लगता है और स्तन सकुचित होकर छोटे हो जाते है । इसके विपरीत 
पुरुष की आवाज कोमल हो जाती है, दाढी-मूँछ बहुत कम रह जाती है, स्तन 
बडे हो जाते है और जननेन्द्रियाँ शिथिक होकर मेद से ढक जाती है । 


प्रभु अन्तःस्रादी प्रन्यियों फे रोग ६१ 


३ शरीर की पूर्ण वृद्धि होने के वाद अग्नयण्ड के अधिक कार्य करने से जो 
रोग होता है, उसे प्रान्तवुद्धि या एफोमेगाली ( #ण०ा॥ग८्ट्॥५ ) कहते है। इसमे 
मुख के नीचे के भाग तथा हाथ-पर पर विशेष प्रभाव होता है। हाथ-पर, नीचे 
का जबडा और चेहरे यो अस्थिरया बडी हो जाती है। नासिका स्थूल हो जाती है, 
गण्डास्थियां उभर आती है, जबरे बहुत बड़े हो जाते हैं। हाथ-पैर विशाल हो 
जाते हैं। इन अवयवों के मृदु भाग भी रथूल होकर मुख तथा शाखाओं की परिधि 
को वढा देते है । ये दानवफाय व्यक्ति ७-४८ फुट ऊँचे होते है । 

अग्न्याशय या पलोस 
( ऐशा८।९४५ ) 


परिचय -- अग्न्याशय एक उमयत्त ज्ञावी ग्रन्धि है । यह ग्रन्थि उदर की पिछली 
दीवार से ऊूगी होती है। उसकी आकृति पिस्तौल जैसी होती है। कछोम का 
दाहिना भाग मोटा होता है और शिर कहऊाता है, वाँया भाग पतरा होता है और 
उसको पुच्छ कहते हैं। शिर और पुच्छ के बीच का भाग ग्रन्थिका गान है। शिर 
पकक्‍्वाशय के घेरे मे रूता है एवं पुच्छ का मिरा प्लीहा से मिला होता हे। 
वठोम के साक्ष) जनुरस्थ बृहदन्त और आमाशय रूते है, उसके पीछे अधोगा 
महाशिरा, महाधमनी , वायें उपदुवक का वु'छ भाग, वायाँ वृकक और प्लीहा रहते 
हैं। ग्रन्थि का मार ६० से १०० ग्राम तक होता है। उसकी लम्बाई ५ से ६ इज्न्च 
तक होती है। इसमे प्रणालियाँ होती है, परन्तु ये ग्रस्थियाँ ऐसे रस भी बनाती है 
जो प्रणालियों द्वारा नही निकलते, प्रत्युत सीधे रक्त मे पहुँच जाते है। 

कम्त-अग्न्याशय के 'लेड्डर-हैन्स के द्वीप” नामक कोप-पुञ्ज एक पदार्थ बनाते 
है, जिसका नाम इन्स्युलीन ( ]750॥7 ) रखा गया है । 

भोजन के अनन्तर कार्बोहाइड्रेट जठराग्नि से परिपक्व होकर विभिन्न 
शर्कराओ के रूप मे परिणत हो रक्त मे मिश्वित हो जाते है। मुख्यतया इन्स्युलीन 
की क्रिया से इनका दहन या सञ्चय होता है, किया ये दो उपयोग होने पर भी 
वे शेप रहे, तो मूत्रमार्ग से वाहर निकाल दिये जाते है। इसी से कमी-कभी अति 
प्रमाण में मधुर द्रव्यों के सेवन से मूत्र मे कुछ शर्करा की मात्रा प्राप्त होती हे । 

दहन के कार्य में प्रयुक्त या सथ्चित शर्करा की अपेक्षा क्षुद्र/न्त्र द्वारा शोषित 
शर्करा का प्रमाग अधिक हो, तो रक्त में शर्करा की वृद्धि होती है। यह स्थिति 
अग्व्याशय के विक्ृत होने से इन्स्युलीन की क्षीणतां ( स्राव की अल्पता ) होने 
पर होती हे । इन्स्पुछीन का क्षय होने से शोपित शर्करा का यथावत्तु उपयोग नही 
हैं पाता, जिससे रक्त मे शर्करा का प्रमाण बढ जाता है । मधुर द्रव्यों का आतियोग 
होने पर किवा यहृतु मे ग्लायकोजन का भराव होने पर भी यह स्थिति होती है । 
रक्त में शर्क रा-.के आधिक्य को मधुरक्त ( ४०० ४टॉ/0४०779 ) कहते है । 

मधु रक्त के परिणामस्वरूप क्षौद्रमेह या मधुमेह होता है, जिसमे मूत्र मे शर्करा 
की मौजूदगी रहती है । इन्स्युलीन की क्षीणता होने पर रक्त मे शकरा का प्रम्गण 


५ 
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बढ जाता है, जिससे वृक्‍कीय वेहलीः ( रक्त मे शर्करा का प्रमाण ० १ से ०२० 
प्रतिशत होना ) का अतिक्रमण होने से मूत्र मे शर्करा निकलती है । 
मृत्र मे शर्करा निकलने के परिणामस्वरूप उदकमेह या बहुमूत्र होता है | शर्करा 
घन रूप मे वाहर नहीं निकल सकती, वह जरू मे विलीन होकर ही बाहर जा 
सकती है। ऐसी स्थिति होने पर शर्करा स्वभावत पर्याप्त मात्रा मे जल को साथ 
ले लेती है, जिनसे क्षौद्रमेह के साथ उदकमेह भी हो जाता है । 
जल के अधिक निर्भमन से धातुओ को विशेष प्रमाण मे जल की आवश्यकता 
का अनुभव होता है, जिसकी आपूर्ति के लिए जल की आकांक्षा होती है । पिपासा 
क्षौद्रमेह का प्रमुख लक्षण है । 
पिपासा के साथ क्षौद्रमेह का एक छक्षण क्षुधाधिकय भी है। इन्स्युलीन की 
क्षीणतावश अवयवो में शकरा के उपयोग की शक्ति भले न हो, उसकी आवश्यकता 
तो उन्हे रहती ही है और यह वात अतिक्षुधा के रूप में प्रकट होती है । 
क्षौद्रमेह का एक अन्य उपद्रव है--दुर्बेछता । होता यह है कि रक्त में शर्करा 
का प्रमाण न्‍्यून होने से यकृत्‌ स्वभावत पृर्व॑ंसब्चित ग्लायकोजन को द्राक्षाशर्करा 
के रूप मे परिवर्तित कर रक्त के भेजता है। उसके भी मूत्रमार्ग द्वारा निकल जाने 
से अन्तत यक्षत्‌ धातुओ के प्रोटीन को ही द्वाक्षाशकेरा के रूप में परिणत कर 
अवयवबों को पहुँचाता हे । परिणाम यह निकलता है, कि शरीर के अवयबव प्रोटीन 
के हीनयोग से होनेवाले दौबेल्य के पात्र बन जाते हैं । 
विकृृति--अग्न्याशय की विक्ृति जीर्ण शोथ होने से अथवा यक्ष्मा के कारण 
होती है । कुछ मे जन्मजात विक्ृति भी होती है । 
उपचार 
इन्स्युहीन की सूचीवस्ति से क्षौद्रमेह का कारण नष्ट होने से उक्त लक्षणों 
का हास हो जाता है। छक्षणों के अपुनरवतंन के लिए प्रतिदिन एक वार इसकी 
सूची दी जाती है। सिरा मे सूचीवस्ति का परिणाम कुछ ही मिनटो मे होता है, 
परन्तु आधे से एक घण्टे में नष्ट भी हो जाता है और पुन रक्त में शक्करा की वृद्धि 
हो जाती है। त्वचा में देने से शोषण मनन्‍्द होने के कारण परिणाम देर से किन्तु 
कुछ स्थायी होता है। अत एवं यह सूचीवस्ति त्वचा मे ही दी जाती है । 
इन्स्युलीन अग्न्याशय के सत्त्व के रूप में प्राप्त होता है, यह एक प्रोटीन है । 
स्निग्ध आहार से अग्न्याशय में इन्स्युलीन का प्रमाण बढ जाता है। यह आमाशय 
रस की वृद्धि करता है । 
बीज-प्रन्थियाँ: वृुषण और॑ अन्तःफल 
चुषण ग्रन्थियों 
वषण और अन्त फल अग्न्याशय के समान उभयत ख्ावी ग्रन्थियाँ हैं। इनके 
बहिलाव क्रमश पृवीज और स्त्रीवीज है। वृषण-अन्थियों के अन्त खाव को अन्त - 
शुक्र ( पेरीएण्ड्रीन ?षञाक्षातग7० ) कहते है । 


रे 
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अन्तःशुक्र का कार्य “इसका कार्य अन्य जननावयवों की पुष्टि तथा उनके 
प्राकृत कर्मों का परिरक्षण और पुरुषों में श्मश्र्‌ आदि लिज्भुश्योतक वाह्मय चिह्नो का 
उत्पादन और रक्षण है। वृषण-प्रन्थियों की अत्यन्त वारीक तह ( सेक्सन-- 
56०७० ) काटकर अपुवीक्षण के नीचे दर्खे, तो यत्र-तत्र कोपो के अनेक स्तरो से 
बनी नक्िकाएँ तथा नजिकाओं के अन्तरावर्ती स्थानों में अन्य प्रकार के कोप बिखरे 
हुए दिखलाई देंगे। ये नलिक्राएँ पुबीजोत्पादक स्रोत ( सेमनीफेरस ट्यूव्यूल्स-- 
($थयध।रटि0०05 40005) है तथा अन्त रवर्ती कोप अन्त शुक्र की उत्पत्ति करते है । 
बाह्य लिडूद्योतक चिह्न ( $९०0ा0ंधा/ 5०४ णाधा३००४ )--सामानन्‍्यत 
तारुण्य की वय सन्धि बेला से-- लगभग चौदह वर्ष से सोलह वर्ष की वय में एक 
ओर वृषणो मे पुवीजों का प्रादुर्माव एवं परिपक्वता तथा लिज्भ की दृष्टि से परि- 
पूर्णता होती है, दूसरी ओर कई चिह्त प्रकट होते है, जिन्हे वाह्म छिद्भयोतक चिह्न 
कहते हैं, जेसे--पुरुषो मे इस कार मे शिश्नप्रदेश और मुख पर रोमोत्पत्ति होती है, 
स्वर गम्भीर हो जाता है और पुरुषोचित दर्शनीयता स्पष्ट हो जाती है। पशुओं 
में सीग निकलना, करूगी फूटना आदि रुक्षण होते है । 
तारुण्य के पूर्व छडके को यदि पण्ढ बना दिया जाये, तो उसमे पुरुपत्व के 
चिह्लो का प्राददुर्माव नही होता । स्वर नही वदर्तता, श्मश्रु तथा शरीर में अन्यत्र 
तारुण्य के कारण उगनेवाले वाऊू वहुत थोडे उगते है, शरीर का सहनन ( वनावट ) 
पुरुषोचित नही होती, अण्ड, शुक्राशय तथा पौरुप-अ्न्थि क्षीण हो जाते हैं, शिश्न 
का यथावत्‌ विकास नही होता, पुरुष जैसी छुष्टता और पभ्रगल्भता नही होती; 
क्रियाशीरूता अल्प होती है और व्यक्ति प्राय मेदस्वी हो जाता है। कभी-कभी 
अस्थियो की पुष्टि भो अधिक होती है, जैसे--हिजडो के पैर प्राय रूम्बे होते है। 
अन्त शुक्र मूलत वृषणों मे ही बनता है, तत्पश्चात्‌ उसका धातुपाक होकर 
विभिन्न द्रव्य बनते हैं, जो मूत्रमार्ग से क्षरित दोते है। इन धातुपक्व ( मेटाबो- 
छाइट--)४०४४७०॥९ ) द्रव्यो को एण्ड्रोजेंस ( #0708०॥$ ) कहते है । 
अन्तःशुक्र और एण्ड्रोजेंन की सुचीवस्ति के परिणाम 
१ जननावयव--अण्डकोष, शुक्राशय, शुक्रवदु स्रोतों के विभिन्न भाग, पौरुष- 
ग्रन्थि, शिश्नमूल-प्रन्थि एवं शिश्न की पुष्टि तथा कर्म-साम््यं । 
२ केश या रोम--दाढी, मुँछ आदि का पुरुषोचित प्रादुर्भाव । 
३. सेदोग्रन्थि-- त्वचा की मेदोग्रन्थियो का अन्त शुक्र से सम्बन्ध है। इन 
ग्रन्थियों का तारुण्योदय काछ में शोथ होता है, जिससे मुँहासे निकलते है । 
४ त्वचा का वर्ण-- यौवन आने पर त्वचा मे दृढ्ता, अधिक गुलावी रग और 
रग या वर्ण गहरा होता है । हु 
५. स्वर--अन्त शुक्र के प्रयोग से स्व॒र गभीर और भारी हो जाता है । 
६. अस्थि--अन्त शुक्र के सेवन से अस्थियो की वृद्धि होती है, कदाचित्‌ नही 
भी होती है । 


द्ड फापच्िफित्सा 


७ मांसपेशिया--अन्‍्त शुक्र के प्रभाव के कारण ही पुरुषों की माँसपेशियाँ 
स्त्रियो की अपेक्षा पुष्ट और सशक्त होती है । 

८ घातुपाक-अन्त शुक्र के कारण नाउट्रोजन, सोडियम, पोर्टशियम, निरि- 
निद्रिय प्रस्फुरक तथा क्लोराइड मल रूप मे शरीर से बाहर नही जा पाते । अन्त - 
शुक्र के प्रयोग से धातुपाक की क्रिया ५ से १५ प्रतिशत बढ जाती है, भार मे वृद्धि 
होती है । रक्तकण और रक्तरञ्जक भी बढते है। 

वृषणग्रन्थियो के अन्त स्नाव को अन्त शुक्र नाम दिया गया है । 

अन्तःफल और अपरा 

वृषणों के समान अन्त फल भी उभयत ख़ाबी ग्रन्थि है। पोपणिका ग्रन्थि के 
दो पृथक्‌ अन्त ज्लावो की प्रेरणा से अन्त फल के भी अन्त और वहि ख़ावों का 
प्रादुर्भाव होता है । वदि स्राव स्त्रीवीज है । 

अन्तःफल के अन्तःख्नावो का कार्य 

अन्त फल के अन्त ज्रावो का महत्त्वपूर्ण प्रयोजन है--गर्भधा रण के लिए गर्भा- 
शय को तैयार करना तथा गर्भस्थिति न होने पर आततंवप्रवृत्ति । व्य उपस्थित 
होने पर स्त्री मे स्त्री-सुलभ चित्नो, यथा -तारुण्य का उदय अन्त स्रावो के अधीन 
है और ये अन्त स्ताव स्त्रीवीजी के विकास या परिपाक के आश्रित है । 

तरुणाई आने पर स्त्री मे पाया जाने वाला विशेष लक्षण--आतंव या रजोधर्म 
की प्रवृत्ति है। इस काल मे रजोदर्शन के अतिरिक्त जननावयवों की पुष्टि होती है 
तथा तारुण्य के अभिव्यञ्जक चिह्न प्रकट होते है, जैसे--गर्भाशय योनि त्तथा 
स्तनो की पुष्टि होने रूगती है, भगप्रदेश तथा कक्षा (काँख ) मे रोमोद्गम, 
कन्या के शारीरिक स्वरूप मे प्रौढ्ता एव शरीर के उपचय की दर मे वृद्धि होती है। 

तारुण्य विकसित होने की आयु १३ से १५ वर्ष की है | सामान्यत १० से १८ 
वर्ष के मध्य यदु कभी भी प्रारम्भ डो सकती है। रजोदर्शन के पश्चात्‌ आततंव-अ्रवृत्ति 
अनियमित रहती हे, कुछ महीने नही भी होती, फिर नियमित हो जाती है । 

स्त्री-बीज ( अन्त फल का वहि स्राव ) आमावस्था मे छोटे-छोटे अन्य कोपो 
से अभिव्याप्त रूता है। इन कोषो के इस आव रण या कवच को बीजपुठ या 

फॉलिकल ( 7०0०८ ) कहते है । 

रजोदर्शन के पूर्व एव इसके पश्चात्‌ जीवन मे होनेवाली प्रत्येक आतंवप्रवृत्ति के 

पूरे कुछ बीजपुट पुष्ट एवं परिपक्व होने रूगते है, किन्तु इनमे पुर्ण परिपक्व एक 
ही होता है और शेष क्षीण हो जाते है, परिपक्व बीजपुट के मध्य मे अवकाश हो 
जाता है। इस अवकाश में कुछ द्रव रहता है, इस अवस्था में यह अन्त फल के 
बाहर उभर आता है । विकास प्रारम्भ' होने के दस दिन पीछे बीजपुट या कवच 
फटता है और स्त्रीवीज इसमे से वाहर छटक जाता है। इस प्रक्रिया को बीजोत्सं 
( ओव्यूलेशन--0५णं४०॥ ) कहते हैं। बीजोत्सर्ग के पश्चात्‌ शेष कवच ( बीज- 


छः 
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पुट ) में कुछ परिवर्तत होकर एक घन एवं पीतवर्ण का कोपपुञ्ज बनता है। इसे 
बीजपुटव॒द्धि क्रिया कहते है । हि 
स्त्रीवीज वीजवाहिनी में पहुंचता है। इस समय यदि इसका पुबीज से ममागम 
और एकीभाव न हो, तो बीजपुट-किण और १२-१४ दिन और पुष्ट होता है, 
तत्पश्नात्‌ क्षीण हो जाता है। किन्तु यदि एकीमाव होकर गर्भस्थिति हुई तो 
बीजपुट-किण यथास्थित रहता है तथा प्राय सम्पूर्ण गर्भावस्‍था-पर्य॑नन्‍त रहता हे । 
बोजपुट और बीजपुट-किण के अन्त.स्राव 
वीजपुट के अन्त स्राव को ईस्ट्रिन ( 0८४४77 ) कहते है। इस द्रव्य के समान 
रासायनिक रचना और कमंवाले द्रव्यो को ईरट्रोडेन ( 0०४7०४९० ) कहा जाता 
हे । ईस्ट्रिन और ईस्ट्रोजन की क्रिया गर्भाशय, योनि और स्त॒नग्रनन्थियो पर होती 
है। इनसे गर्भाशय की अन्त कलू7 की पुष्टि, रक्तवग्गहिनियों की वृद्धि तथा भराव, 
कफ-पग्रन्थियों की वृद्धि एवं गर्भाशय की चेष्टाओ में वृद्धि होती है । गर्भ स्थिति होकर 
प्रसवपयेन्त अन्त कछा इस स्थिति में रहती है, अन्यथा क्षीण होकर मृत हो जाती 
है, जिसके परिणामस्वरूप इसमे सब्चित रक्त वाहर आता है । इसे ही आततंव कहते 
है। रजोदशन के समय ईस्ट्रिन के प्रभाव से स्तन पुष्ट होते है प्रत्येक आतंव के 
समय ये अधिकतर पुष्ट होते जाते ह्ठे | 
बीजपुट-किण से होनेवाले अन्त स्राव को प्रोजेस्टिरोन ( ?7०8०४/४०7६ ) 
कहते है । इसका पर्याय ल्यूटीयल हा्मोत्र ( 7.०/७४। ॥07076 ) है । इसके कारण 
गर्भाशय की पुष्टि होती है तथा कफ-प्रन्थियो का स्राव अविकल होता रहता है, 
जिससे गर्भ का यथावत्‌ धारण-पोपण होता है । 
प्राय चालीस की आयु के लगभग आतर्ंतंवप्रवृत्ति रुक जाती: है । इसे रजोनिवृत्ति 
( !(९॥०9७४४४५ ) कहते है। इसका कारण वाध॑क्यवश अन्त फलो के क्षीण होने से 
उसके अन्त खस्रावो का क्षरण मन्द होना है । इस मन्दता के कारण अवसादक प्रभाव 
न रह जाने से पोपणिका के अग्रिम खण्ड के बीजग्रन्थि-प्रवर्तक अन्त स्रावो का 
प्रमाण बढ जाता है। रजोनिवृत्ति के समय यह स्थिति अधिक रहने पर स्त्री मे 
कई तरह के विकार उत्पन्न हो जाते है, जिसका उपचार अन्त फल के स्राव का 
प्रयोग कर किया जाता है। इनमे स्टिल्बेस्ट्रॉल ( 570०580] ) प्रधान है। 


अबएरा 
( ?]28०९॥09 ) 


माता के रस-रक्त से पोपक तथा अन्य द्रव्य गर्भ को पहुँचाना और मलरूद्रव 
उससे ग्रहण करना अपरा का प्रमुख कार्य हे । यह एक अन्त स्नरावी ग्रन्थि भी-है। 
ईह्दिन, प्रोजेस्ट्रन तथा बीजग्रन्थि-प्रवर्तंकत अन्त स्राव अपरा से उत्पन्न होते हैं । 
कदाचित्‌ दुग्धप्रवततक ( 7.80008श0॥0 ) तथा पोण्क अन्त स्राव भी इससे क्षरित 
होते हे। ग्ह गर्भावस्‍था के पश्चिमार्व में, गर्भस्थिति के छिए पर्याप्त प्रोजेस्ट्रिन 
उत्पन्न करती है । 


५ का० तु० 
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चतुथथ अध्याय 
आनुवंशिक व्याधियाँ एवं पर्यावरण 
आनुवंशिक व्याधियाँ 
( पि्वतांध्ाए 700528565 ) 
परिचय--अधुनातन चिकित्सा विज्ञान की प्रवृत्तियों मे, मनुष्यों मे पाये 
जानेवाले अनेक कृच्छसाध्य विकारों के विपय मे, उनकी कुछजता या आनुवशिकी 
के निदान की खोज की ओर लोगो का विशेष ध्यान आक्ृष्ट हुआ है और उनके 
रोकथाम की चिन्ता की जाने लगी है । 
इस शताब्दी मे बच्चो की अस्वस्थता और उनकी शैशवावस्था में मृत्यु का 
कारण सक्रमण और वातावरण एवं अल्पपोपण को समझा गया और ओऔपधो तथा 
पोषणाहार के उत्पादन और वितरण से उनमे कमी आयी | यह भी ज्ञात किया 
गया कि आनुवशिकी व्याधियों से शिशुओ की अस्वस्थता या विमारी की दर 
लगभग ४२ प्रतिशत हे । युवा मे यह आकलन कठिन है, किन्तु उनकी मृत्यु के 
कारण आनुवशिक रोग भी होते है । 
आयुर्वेद मे आनुवशिक सोगो को आदिवलबप्रवृत्त ( सुश्ुत ), संचारी ( याज्ञवल्क्य ) 
कुलज ( चरक ), सहज ( वारभट ) एवं प्रकृतिभव ( भेल ) नाम दिया गया है । 
मनुष्यो की उत्पत्ति का आदिकारण जो पुरुष के वीर्य का शूक्रकीटाणू 
( 5ए0राश8208 ) और स्त्री का बीज ( 0ए०० ) है, उनके दोषो के वर से 
उत्पन्न व्याधियाँ आदिबलप्रवृत्त कहलाती है। इस प्रकार--माता-पिता के शुक्र- 
शोणितगत दोषो के फारण संतति मे प्रवेश करनेवाले रोगो को आनुवशिक या 
हेरिडिटेरी ( ८०धांश्ा/ ) रोग कहते है 
ये रोग दो प्रकार के होते है--१ माता के रजोदोष से उत्पन्न और २ पिता 
के वीयंदोष से उत्पत्न । जसे--कुष्ठ, अर्श ' आदि । 
आनुवश्षिक रोग 
की 
| | 
१ मातृज २ पितृज 
सत्री-वीज एव पुरुष-बीज में शरीर के प्रत्येक अद्भु का निर्माण करनेवाले सूक्ष्म 
बीजावयब होते हे, बीजावयव का ही दुसरा नाम क्रोमोसोम ( (#राण7080॥08 ) है । 


अजित € शा 
१ तत्र बीज ग्रुदवलिवीजोपनप्तमायतनमशसा सहजानास्‌ | तत्र डिविधों वी जोपतप्ती देतु -- 
मातापेत्रोर॒पचारः पूर्वक्ृत च कम तथान्येपामपि सददैजाना विकाराणाम्‌ | च० चि० १४॥ 
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उनमें मे जिन अज्भु के मूल बीजावयव की डिक्रति होती है, उसी अद्भ में विकार 
भी दृष्टिगोचर होता है, अन्य में नही। इस प्रकार माता-पिता के अन्धत्व जादि 
विकारों का नन्‍्तान में सक्रमण होना कदाचित्‌ ही देखा जाता है ।' 

माता-पिता तथा पूर्वजों के घारीरिक, मानसिक एवं नेतिक गुणों, कतिपय 
विशिष्ट रोगो तथा अन्य विशेषताओं का उनके वशजों मे जो सच्चरण होता है, 
उसे आनुवंशिकी कहते है । 

आयुर्वेद में बुप्ठ तथा अर्ग के अतिरिक्त राजयक्ष्मा, मधुमेह, श्वित्र एव 
अपस्मार--ये आदिवलप्रवृत्त माने गये हैं ॥ निम्नछिणित रोगों मे भी आदिवल- 
प्रवृत्ति होती है । जैसे--कर्बाट ( कैंसर ), मेदो5बुंद, मोणप्रियता ( मिकशा॥0- 
9॥9--रक्तपित्त का एक भ्रकार ), वधिरमूकता, वातरक्त, अस्थि-भगुरता 
( धथ्ष्ठआ95 055०॥॥ ), अर्धावभेदक, छाजन-उकवत्त ( :०7०॥० ), णीतपित्त, 
श्वास, तृणपुप्पाख्य ज्वर ( [799 ए८० ), नामाज्नाव, मस्तिप्फदीर्बर्य, उन्माद के 
कई प्रकार, अपतन्तक ( #9५0०॥॥ ), अदटूरदृष्टि, रगान्धता, मोतियाविन्द, रक्त- 
भाराधिक्य ( प्लाष्टठी। 00000 एा०५४७० ), अन्त खाबी ग्रन्थियों के दोप के कारण 
होनेवाली स्थूछता, कृशता और मेदोबुद्धि, आमाशयिक ब्रण आदि अनेक रोग तथा 
कटा होठ, फटी तालु, अगरुलियों का जुडा होना, भेंगुलियों का कम या अधिक 
होना, प॑ रो का मुडा होना इत्यादि अनेक शारीरिक विकराज्ता । 

इन रोगो में कुछ रोग प्रत्येक पीढडी की सनन्‍्तति में थो्े प्रमाण मे होते ई, 
जसे--मोतियाविन्द । कुछ रोग एक-दो पीढी के वाद दिखलाई देते है, जैसे-- 
वातरक्त । इस अवस्था को विपर्ययण ( &४शञआ) ) कहते है। कुछ रोग केवल 
पुरुषों में ही होते हें और उनकी कन्या की पुरुण-सन्तत्ति मे फिर दिखाछाई देते 
है। इस प्रकार के रोगो को लिजजू-सम्बद्ध ( 900-]77०0 ) कहते है । 

बहुत से परिवारों मे आहार-विहार का एक निर्धारित दायरा होता है, एक 
परम्परा या परिपाटी होती है और वे बदलते समय के साथ समझौता नही करते । 
गरिष्ट भोजन, नियमित मासाहार, मध्य अथवा दूसरे मादक द्रव्यों का प्रयोग 
वाल्यावस्था से अभ्यस्त होने के कारण जीवन-परयन्त बना रहता है। वे रोगावस्था 
में या देश-काल के परिवर्तित होने पर भी आहार-विहा र, रहन-सहन मे परिवत्तेन- 
पराइमुख होते है । इस प्रकार परम्परागत गुरु आहार से भी रोगोत्पत्ति होती है । 

भेदो रोग, ग्रहणीविकार, आमवात, वात रक्त प्रमेह, अर्श और श्वासरोग से 
पीडित दम्पतियों की सन्‍्तानों में भी उनके इन रोगो का प्रसार हो जाता हे, 
जिसका आधार उक्त प्रकार का आहार-विहार होता है । जहाँ माता-पिता गुरु- 
अभिष्यन्दी-मधु ररस-प्रधान आहार, दिवाशयन, अव्यायाम तथा आराम करने वाले 
होंगे और मेदोवृद्धि एव प्रमेह जैसे रोगो से ग्रस्त होगे, वहाँ उसी तरह के आहार- 


२ यस्य यस्य ह्यज्ञावववस्य बीजे वीजभाग उपतप्तो मवति, तस्य तस्याद्वावयवस्य विक्ृतिरुप- 
जायते नोपजायते चानुपतापात्‌ । च० शा० 3 | 
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विहार और रहन-सहन में पालित-पोषित शिशु भी आगे चलकर उक्त रोगों से 
आक्रान्त हो जायेंगे। ये कुछज या आनुव शिक रोग होते है । 

कुछ परिवार स्वाभाविक रूप से दीर्घजीवी, नीरोग और वरिष्ठ होते हैं तथा 
कुछ परिवार इसके विपरीत, अल्पायु, अस्वस्थ एव निर्बल होते है । अनूज॑ताजनित 
( &0ह्टा० ) व्याधियों के लिए पारिवारिक स्थिति का ज्ञान करना महत्त्वपूर्ण 
होता है। वयस्क एव प्रौढ रोगी से उसके कौटूम्बिक जीवन की जानकारी लेनी 
चाहिए । उनके स्त्री-बच्चो के सम्बन्ध मे पूछना चाहिए । बहुत से रोगो मे पितृकुछ, 
मातृकुछ, भाई-बहन आदि खून के रिस्तेवालो के बारे में पूछताछ कर रोग की 
आनुवशिकता का विश्लेषण करता चाहिए । 

सम्पन्नता अथवा विपन्नता के कारण भी रोगों के क्रम मे परिवर्तन होता रहता 
है। कुलज प्रकृति के द्वारा शारीरिक स्वास्थ्य, आहार-विहार तथा अमुख रोगो 
का ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है। इसके लिए माता-पिता की २-३ पीढिये का 
इतिहास जानना कुछ रोगों मे आवश्यक होता है। इसलिए बिना किसी छागर- 
रूपट के, वेवाक सवारू क्र, खोजी पत्रकार या जासूसी राजपुरुष या गुप्तचर की 
तरह रोगी की अन्तरात्मा और उसकी पीढियो में झाँक ऋर नेदानिक इतिकर्तव्यता 
का पालन करना चाहिए । 

अन्य विद्वानों की धारणा है कि जीवाणुओ से उत्पन्न होने वाले रोग, यथा -- 
कुष्ठ एवं राजयक्ष्मा आनुवशिक्की रोग नहीं हैं, अपितु कुष्ठरोगी तथा राजयक्ष्मा 
रोगी माता-पिता के गराढ सम्पर्क मे रहने से उनकी सन्तानों में उन रोगों के 
उत्पन्न होने की अधिक सम्भावना रहती है। यदि जन्म होते ही इन बच्चों को 
कुप्ठी या यक्ष्मी वातावरण से पृथक्‌ कर दिया जाय, तो ये रोग्रग्रस्त नही हो 
सकते । इसी प्रकार अर्श को भी कुछूज नही मानते है । 

कुछ कुछज रोग प्रत्येक पीढी मे होते हे, जैसे --मोतियाबिन्द । कुछ एक-दो 
पीठी झे बाद होते है, जैसे--वातरक्त । कुछ रोग केवल पुरुपो मे होते है तथा 
उनको # * » पुरुप-सन्तति मे फिर से दिखलाई देते है, जैसे -हीमोफीछिया, 
रज्भान्धता जा।द । है 

जन्मवल-प्रवृत्त रोग भी आनुबशिकी रोग है--माता के मिथ्या आहार और 
आचार से गर्भावक़ान्ति के समय जो रोग होते है, वे जन्मबलग्रवत्त कहलाते हे । 
गे -पगु, जन्मान्ध, वहरा, यूंगा, मिन्मिन ( हकछाकर एवं रुक-रुझकर बोछने 
। शाप ) और दामन आदि । 

पर बिकृतियाँ दो प्रकार की होती हे --१ अस्वाभाविक बढ्धियुक्त अथवा चिक्ृता- 
कार को सन्‍्तान। जैसे --अँगुल्कियो की अधिकता अर्थात्‌ उनकी सख्या बीस से 
अधिक होना, स्वर होना बगो की अधिकता आदि तथा अयो की कम वृद्धि होता 


के अन्‍न्‍न्‍क्‍नमनमनजरनमयनमाक बनी 


- +न्मबलऋवृता ये मातुरपचारात्‌ पदगुजात्यन्धवधिरमूकमिन्मिनवामनप्रसतया जायम्ते 
नेपपि उिविधा २सकछता ढोहदापचारइताशव । छु० सू० रडा५ ! 


बे 
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होठ का कटा होना, गुदाद्वार का न होना या अग्रो का विपर्यास ( उल्टा होना ) 
जैसे--हृदय और प्लीहा का दक्षिणाध॑ मे और यक्षत्‌ का वामार्ध मे होना आदि । 
२ आधातज एवं उपसर्गज--प्रसव के समय किसी प्रकार की चोट छगने से 
अथवा माता के उपसर्ग से रोग उत्पन्न होना। जैसे--फिरज्धू, आल्त्रिक ज्वर, 
मसूरिका जादि | 
सुश्रुत ने प्रकारान्तर से जन्मवलप्रवृत्त रोगोको दो प्रकार का कहा है-- 
१ रसकृत और २ दोहँद ( गर्भिणी की इच्छा ) के अपमान से उत्पन्न रोग । 
जन्मवलप्रवृत्त व्याधियाँ 


| 


"अब 


| 


रसकृत दौहंदापमानकृत 

१ रसकृती--विशिष्ट प्रकार के आहांर का निरन्तर सेवन करने से उत्पन्न 
होनेवाले रोगो को रसक्ृत कहते हैं। जैसे --मधुर रस से प्रमेह, मूकता या स्थूलता 
होना, लवण रस से वली, पलित, खालित्य, अम्ल से रक्तपित्त, नेत्ररोग तथा त्वचा 
के रोग, कद रस से शुक्राल्पता एवं सनन्‍्तानहानि, तिक्त से शोष एवं निर्बलूता, 
कपाय से कृष्णवर्णता, आनाह और उदावतं होना, मद्य से प्यास, स्मृतिनाश एवं 
उन्माद तथा गोहटी का मास खाने से शर्करामेह, अश्मरी आदि रोग होते हैं। 

२ दोहुंदापचारकृत--गर्भ के भीतर जीवन का प्रभाव होने से माता के मन 
में जो विविध श्रद्धाएँ या कामनाएँ उत्पन्न होती हैं, उनका विधात होने से उत्पन्न 
हुई व्याधियाँ दोहुंदापचारकृत कहलाती हैं। श्रद्धा के विधात से वालक में शारीरिक 


- या भानसिक विकार उत्पन्न होते है । 


जन्मबलप्रवृत्त रोग-सारणी 
ह जन्मबलप्रवृत्त रोग 
या मा मा न ह॒ 
आदिवलरूपुरस्कृत जन्मवलश्रवृत्त ... केवल जन्मवलप्रवृत्त 
| | 
शारीरिक अद्भुविकार | | 
सहज प्रसवज 


| । 


शारीरिक व्यग दोपज और अघातज औवस्यिक 
ओऔपसणगभिक विकार 


नित्या शीघ्रवहीपलित रूलित्यरोगिण वा, कड़क नित्या दुवंलमल्पशुक्रमनपत्य वा, तिक्तनित्या 











७० कायचिकित्सा 


आलुवंशिक रोगों का प्रतिषेष 
( ?€एशाप्0 ० 62॥०00 ॥0888585 ) 


वर्तमान समय में बहुतेरे आनुवशिक रोगों की प्रभावकारी चिकित्सा अनु- 
पलव्ध है । ऐसी स्थिति मे चिकित्सको की मुख्य भूमिका इन रोगो की रोकथाम 
के लिए परामर्श देने की हो जाती है। 


भावी पीढी मे जन्म लेनेवाले बच्चे माता-पिता के कुछूज रोगो के दुष्प्रभाव 
से पीडित न हो, इस विषय मे माता-पिता को सम्रुचित परामर्श देना चाहिए। 
यदि माता या पिता वशपरम्परागत रोगाक़ान्त है और उनकी अग्रिम सनन्‍्तान पर 
भी उस रोग का आक्रमण देखा जाता है, तो आगे जन्म लेनेवाले शिश्‌ उस कुलज 
रोग से कंसे वचाये जा सकते है, यह उपदेश भॉ-बाप को देना चाहिए। यदि 
रक्तसम्बन्ध से सम्बन्धित या निकटतम, सम्पर्क के रिंस्तेदारों मे कोई कुलज व्याधि 
हो तो उन्हे भी आवश्यक सुझाव देना चाहिए, जिससे कि भावी सन्तत्ति पर इस 
तरह के रोग का पुतरागमन न हो सके । 


आनुवंशिक रोगों में परासझं ( 0०7०0० ७6४॥०6 ) 


सर्वप्रथम निदान का विवरण तैयार करना चाहिए। फिर यह निश्चय करे 
कि क्या प्रस्तुत रोग आनुवशिक है ? तत्पश्चात्‌ यह प्रमाणित करे कि रुग्ण के 
सम्बन्धियो या माता-पिता, भाई-बहन मे किसी को यह रोग है या नहीं। क्योकि 
पूर्ण नंदानिक विवरण के बिना यथार्थ परामर्श दिया जाना सभव नही है। 
क्योकि कुछ विक्ृत्तियाँ बाह्यदृष्टि से समान प्रतीत होती है, किन्तु आनुवशिकता 
की दृष्टि से विचार करने पर उनमे पार्थेक्य होता है । 
जसे--हण्टर के लक्षणसमूह ( सा 8श07076 ) और हर्लर के रक्षण- 
समूह ( स्था]07$ 5शा070॥6 ) गरार्गेलिज्म ( 5थ8०श॥५॥ ) के समान रुग्णगत 
स्वरूप प्रस्तुत करते है, किन्तु हृण्टर सिण्ड्रोम मे कनीनिका मे घुँधलापन नहीं 
होता और हर्लर सिण्ड्रीम मे रहता है| हण्टर्स सिण्ड्रोम ऊ लछिक्ड और अवरोधक 
लक्षणवाला होता है। इसलिए भाई तो रुग्ण होता हे, किन्तु वहन रुग्ण नहीं 
होती, पुन*वहन की पुरुप-सन्तान उस कुछूज रोग से ग्रस्त हो जाती है। दूसरी 
ओर हर्लर सिण्ड्रीम विक्ृति का अलिगसूत्री ( 8एॉ०5079 ) अवरोधक होता 
, है और केवक एक सहोदर (80 ) को ही प्रभावित करता है। ऐसी स्थिति 
मे किसी अरुए्ण बहन के बच्चों को आनुवशिक रोग होने की 'सभावना नहीं 
होती । ऐसे परिवार के सदस्यो को परामर्श देना चाहिए, कि उस आनुवशिक 
रोग-विहीन कन्या का विवाह किसी ऐसे निकट सम्बन्धी से न करे, जो परिवर्तन- 
शील ( शएॉ७॥६ ) जीन ( 6076 ) का वाहक हो । 


शोविंणमबल्मनुपतित वा, कपायनित्या व्यावमानादिनमुदावर्तिन वा, मथनित्या पिपासाठमस्प- 
स्मृतिमनवस्थितचित्त वा, गोधामामप्राया शकरिणमव्मरिणं भनेमेंदिनं वा । --च० शा० ८२२ 


आनुवंशिफ व्याधियाँ एवं पर्यावरण ७१ 


आवश्यक रुप से सदेव इस वात की जाँच कर लेने का निर्देश दिया जाना 
चाहिए कि प्रस्तुत रोग क्‍या वस्तुत कुछज है और पर्यायवरणजन्य नही है ? 
उदाहरण के तौर--जन्मजात वहुरापन प्राय कथड्चित्‌ अवरोधक जीन के कारण 
होता है, किन्तु गर्भावस्‍था के पहले तीन महीनों मे अन्तर्गर्भाशयिक शीतलछा के 
सक्रमण के फलस्वरूप भी हो सकता है, जिसके कारण भ्रूण ( ४४5 ) में अन्य 
विकृृतियाँ भी हो सकती हैं, जैसे--जन्मजात हृदय रोग, जन्मजात नेन्रविकार 
आदि। यदि किसी रुग्ण में देखा जाय कि माता के शीतला रोग से ग्रस्त होने के 
फारण वच्चे मे जन्मजात वहरापन था, तो ऐसी स्थिति में यह सभावना नहीं 
होती, कि आगामी वच्चों में भी इसकी पुनरावृत्ति हो । इसलिए आनुवशिक रोगो 
के सम्बन्ध में परामर्श देने के पूर्व माता द्वारा होनेवाले किसो रोग के सक्रमण 
की सभावनाओ के विषय में भी पूछताछ कर लेनी चाहिए। गर्भावस्‍था में किये 
गये उपचार, दी गयी औपधे या सक्रमण अथवा आधात आदि सम्बन्धी प्रश्न भी 
पूछना चाहिए, जो प्रस्तुत विकृतियो से सम्बद्ध या आशच्चित हो । 

कुछ बाते ऐसी है. जो परामर्श या उपचार आदि के सम्बन्ध में निर्णय लेने 
में माता-पिता के मन में हिंचकिचाहट उत्पन्न करती है, जैसे--शिशू के विक्ृति 
की गमोरता और किसी सभावित खतरे का अन्देशा, विकृृति की कोई कारगर 
चिकित्सा है या नही? यह विचिफित्सा, धार्मिक मान्यता, कर्मफलभोग की 
धारणा, सामाजिक अवधारणा और आशिक स्तर आदि) । 

पर्यावरणीय सिद्धान्त : दोष, परामर्दा और प्रतो कार 
सामाजिक पर्यावरण 

मनुष्य जिस वातावरण मे जन्म लेता है, पालित-पोषित होता है और 
आरोग्यमय स्वस्थ जीवन जी रहा होता है, वह उसके अनुकूल या सात्म्य हो 
जाता है। पूर्णतया स्वस्थ रहना ही सुख है । जो व्यक्ति सादगी से रहता है, प्रकृति 
के निकट रहता है तथा दुसरो के साथ वैसा ही व्यवहार करता है, जैसा कि 
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७२ कायचि कित्ता 


वह अपने लिए दुसरो से चाहता है, वास्तव मे वही सुखी रह सकता है। विचार- 
स्वातन्त्य, चिन्तन, व्यवह्व र, सामाजिक चेतना, निष्ठा, मर्यादा, मेहमान-नवाजी 
और सामान्य अदनेन्से आदमी के हित के लिए अपने आपको नन्‍्योछावर कर 
देने की तमन्‍ता और तडपन जिस दिल मे होगी, वही सबच्चि आत्मिक आनन्द के 
स्रोत मे गोता लगाने का भागीदार होगा । 


विविधता जीवन को अधिक रोचक, दिरूचस्प और जीने योग्य बनाती है | 
जिन्दगी फो पुरी आस्था और जिन्दादिली के साथ जीना चाहिए। नये अनुभवो, 
नये लोगो से सम्पर्क और प्रत्येक नयी वस्तु मे रुचि लेनी चाहिए। जीवन को 
व्यस्त बनाना स्वस्थता और दीर्घ॑जीवन के लिए आवश्यक है। प्रकृति के दृश्य 
धरती, नदियाँ, सागर, पहाड, लहलूहाते खेत, वन, उपवन, आग, पानी, हवा, सूर्य, 
चन्द्रमा, सितारे और भौसमो का जुलूस --ये सब ऐसे साधन है, जिनकी अनुभूतियाँ 
आत्मचेतना को दिव्य बनाती है। 


आधुनिक सभ्यता के प्रसार ने मानवीय सवेदना के तारो को बुरी तरह 
झकझोर दिया है और इसके परिणामस्वरूप मानवीय मूल्य, नैतिक मान्यताएँ, 
सामाजिक सस्कार तथा आस्थाएँ विखण्डित हो रही है। अपनी सस्क्ृति की 
वीणा की झद्भार लुप्त होती जा रही है और उच्छिष्ट जजेरित आयातित 
सस्कृृति की घ्वनियाँ आकर्षक रूग रही है। यह सास्कृतिक हास आत्मा की 
दरिद्रता का द्योतक है। हि 


सम्प्रति विकास के प्रसग मे बार-बार दो शब्दों का प्रयोग किया जाता है 
और ये दो शब्द है--१- सभ्यता और २ ससस्‍्कृति । 

मनुष्य ने अपने सुख-साधन के लिए जो निर्मित किया है, वह सभ्यता है। 
सभ्यता बाह्य उपलब्धि है, जिसमे झोपडपट्टी से लेकर महू तक एवं बेलगाडी से 
लेकर वायुयान तक की सुख-सामग्री निहित है । 


सभ्यता का ही एक विक्रत रूप है, फि--'जिनका जीवन महानगरो के चाक- 
चिक्‍्य और चकाचौंध भरे अट्टालिकाओ के शीतताप-नियन्त्रित वातानुकूलित 
रमणीय आवासो मे बीता है, जो गेहेँ-धान या चने के तने नही पहचान सकते है, 
वे हमारे कृपि-प्रधान देश के भाग्यविधाता, राजनेता, जननेता या फिसाननेता होने 
का दम्भ भरते है। पाँच सितारा होटलो-में बैठकर किसानो के भाग्य की आडी- 
तिरछी छकीरे खीचते है और ऑमडो पर ऑकड थोपते जाते है एव इसी के बलबूते 
पर जनता को गुमराह कर अपनी राजनीतिक रोटी सेकते है ।”' 

सस्कृति मनुष्य की अन्तरात्मा का आध्यात्मिक अस्तित्व है। यह उदात्त हे । 
इसमे 'सत्य शिव भुन्दरम्‌ वे चाह हे। दया, प्रेम, सहानुभूति, करुणा, मगठ- 
कामना, कल्याणकारी जीवनमूल्यो का अहण, आत्मा का उदात्तीकरण और उत्तयन 
सस्कृति के कार्य है । है 


आनुवंशिक ध्याधियाँ एवं पर्योवरण ७३ 


आज रासार सिमट गया है। भौगोलिक दुरियो हो तीज्नगामी यातायात 
साधनों ने कम कर दिया है। पुरातन काल मे जो परियो की कहानियाँ सुनी 
जाती थी, सात समुद्र पार की कहावर्तें कही जाती थी एवं जिस उठनयटोले और 
विक्रमादित्य के वेताल की चमत्कारपूर्ण गाथाये कही-चुनी जातो थी, चह सव आज 
यथार्थ और प्रत्यक्ष वन गया है । 

इन महान्‌ परिवर्तनों के साथ मनुष्य का पर्यावरण भी बदल गया हैं। आदमी 
तो भयडूर रुप से वबदछाव का शिकार हुआ है। उसके वचाह्म परिवेश मे चमक- 
दमक आयी है, सहछियतें वढी है, अल्प श्रम मे बहुत सारी सुविधाएँ सुलभ हो 
गयी हैं। आज की उपभोग सस्कृति ने ब्राह्मी ससर्कृति" को बहुत पीछे छोड दिया 
है | पर्यावरण बदला है, हवा बदली है, पानी बदला है, देश वदला है और जमाना 
वदला है, किन्तु जिस अनुपात मे आदमी बदला है या गिरा है, उस अनुपात में 
दुनिया की कोई चीज नही बदली है । आज भला और दक्ष वह्‌ आदमी माना जाता 
है, जो मनस्येक वचस्येक कर्मण्येक' ( अर्थात्‌ मन मे वही वचन बौर कर्म में भी ) 
की जगह 'मनस्यन्यद्‌ वचस्यन्यत्‌ कर्मण्यन्यत्‌' ( अर्थात्‌ मन मे कुछ, वाणी में कुछ 
और कर्म मे कुछ ) के भाव रखता है। आज का मर्द कहता है --जब जैसा 
तव तैसा, ऐसा नही तो मर्द कैसा । हे 

यह सब मानव के सामाजिक पर्यावरण की विक्रृति का ही दुष्परिणाम है कि 
आदमी के त्याग-त्पस्या की कीमत हवा हो गयी और जो जितना ही छल-प्रपच्च 
की रचना मे चतुर है, वह उतना ही बडा वक्ता और दर्शनीय बन गया है---स 
एग वक्ता स च दर्शनीय '। जिस छोर पर ससूकृति की आत्मा भस्मीभृत्त होती है 
वही से शुरू होता है मानव के सामाजिक पर्यावरण का विद्रोह । सभ्यता के नाम 
पर अतुलित सम्पदा के स्वामी खाडी के देश के धनेशो मे अपनी रेत में स्वर्निक 
आनन्द का नन्दनवन बसा लिया है। यह बात पृथक्‌ है कि उनकी आसुरी सम्पत्त 
कदाचित्‌ स्वय के लिए भस्मासु र वन जाय । 

अभी भोपाल-गस-त्रासदी का भोग चल ही रहा था, कि एक टीपू सुल्तान की 
शूटिंग ने कई दर्जन शवों की होली जला डाछी । हिटलर बनने की दुराशा ने सद्दाम 
को उद्दाम और दुर्दान्त दम्भ का शिकार बना डाहमा है तो दूसरी ओर विश्व 
क्षितिज पर स्व ल्क्षष्ट वर्चस्व स्थापित करने की लालूसा ने राष्ट्रपति बुश को 
दजछा-फरात की सहस्ताव्दियो पुरानी सास्कृतिक विरासत को न्यस्त-ताबूद करने 
और मानवता का क्रूर उपहास करने को मजबूर कर दिया है । 

आज की दानवी सस्कृति का वाहक बना मानव अपने सामथ्ये और क्षमता 
का वास्तविक आकलन किये बिना किसी भी प्रकार प्राप्त भौतिक सुख-सुविधाओ 

१ अक्षय सत्तमशुद्धज्ौनयोगव्यवस्थिति । दान दमश्व यज्श्व स्वाध्यायस्तप आजवम्‌॥। 


अर्दिसा सत्यमक्रोधस्त्थाग शान्तिरपेशुनम्‌ । दया भूतेष्वलोल॒प्त्व मार्दव छीरचापलस्‌ ॥ 
तेज क्षमा धुत शौचमद्रोहो नातिमानिता | भवन्ति सम्परद देवीममिजानस्थ भारत ॥ 


गीता, अ० १६।१-३ 


७ फायचिकित्सा 


का अम्बार सठा कर देने को मानसिकता बना लेता है, जो हस काए की तथा- 
कथित सभ्यता का सामाजिक मानक बन गया है । 


आज अपने ही देश मे राष्ट्रध्वज को अपमान का सामना करना पठ रहा है । 
राष्ट्रमापा हिन्दी आजादी के नाम पर सिर धुन रही है । सुदुर गाँवों मे कान्वेण्ट 
स्कूल चलाये जा रहे है, टाई पहनना अनिवाय॑ फऋर दिया गया है, छोटे-छोटे बच्चे 
अग्नेजी गीतो के गायन के लिए बाध्य किये जा रहे है। पराधीनता के समय भ्रप्ट 
लोगो को चौराहे पर सजा देने का बादा किया जाता था, ठो आज भ्रष्ट लोगो 
का ही शासनतन्त्र पर अधिकार है। ग्रुलामी के दिनो में शराब की दुकानों पद 
घरना दिया जाता था तो आज णराब बुटीर उद्योग बनता जा रहा है। गली- 
गली , घर-घर शराब का स्वागत हो रहा है । 

शील, सदाचा र, सेवा, उपकार और मानवीय सवेदनाओं का सरोवर सूख गया 
है। देवदुर्लम भारत की धरती की परत में झ्ञाउ-लथाउ उग आये है। असभ्यता 
और अशिप्टाचरण सभ्यता के शिर चट बठे है। नकरू के नाटक ने असल को काली 
यवनिका के पीछे ढकेल दिया है । सर्वाधिक दयनीय स्विति शिक्षा-सस्थाओं की है। 
स्कूल-कालेज-विश्वविद्याल्य विद्या का छूय कर रहे हैं । आज कोई किसी का शिप्यत्व 
ग्रहण करने को तैयार नही है । गुरु के गुण भऔर गरिमा को आत्मसात्‌ करने की 
प्रवृत्ति तिरोहित हो रही है । विद्या का प्रथम फल प्रिनय की उपलब्धि है, किन्तु 
आज के परिवेश में यह बदलते सामाजिक पर्यावरण के साथ उल्टा हो गया है । 

सत्य, ईमान और धर्म को वात करना ग्रुनाह हो गया है । इन तीनो का पान 
गाधीजी के तीन वन्दरो की तरह हर व्यक्ति को करना पड रहा है। आदमी 
चुपचाप सभी तरह का अन्याय देखते रहने के लिए मजबूर हो गया हे । कबीर को 
भी अपने जीवन में सत्य के छिए सकट झेलना पडा होगा । तभी तो वे कहते है--- 

तन-मन तापर वारहूँ जो कोइ बोले साँच ।' 

यह वीसवी शती कितने उतार-चढाव, अस्थिरता, परिवर्तन, सास्क्ृतिक हास 
एवं सामाजिक पर्यावरण-प्रदूषण का अभिशाप बरपा करेगी, इस तथ्य का आकलन 
करना इतिहासका रो का उत्तरदायित्व है । 

उपचार 

शिक्षा ही मनुष्य को मनुप्य बनाने की एकमात्र कला है। इसलिए सामाजिक 
पर्यावरण के परिष्कार के लिए हमे उसी का हाथ थामना पडेगा। 

शिक्षा की ऐसी व्यवस्था हो कि विद्यार्थी अपनी शारीरिक, मानसिक एव 
भावात्मक शक्तियों का विकास कर, आगे चलकर किसी व्यवसाय द्वारा सच्चाई 
और ईमानदारी के साथ अपना जीवन-निर्वाहु कर सके । उसमे देशभक्ति और सेवा- 
भावना हो, जिससे वह समाज मे विश्वास तथा आदर का पात्र वन सके । शिक्षा 
द्वारा साव॑जनीन और शाश्वत मूल्यों का विकास होना चाहिए, जो लोगो को एकता 
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की ओर ले जा सके । शिक्षा मे सास्कृतिक विरासत और सार्वभीम दृष्टि पर विशेष 
बल देना चाहिए। 


पर्यावरण के क्षेत्र 


पर्यावरण के क्षेत्र असीम और अनन्त हैं। पिस्तृत आकाश, सागर, नदियाँ 
पर्वेत समस्त वायवीय परिवेश और जलसख्रोत, जगल, विशाकू भूमितलू, देश 
काल , उद्योग, व्यवमाय तथा जीवन के निर्वाह के उपकरण--ये सभी पर्यावरण के 
क्षेत्र है। यहाँ जीवन को सन्तुलित बनाये रखने के लिए जिन मौलिक तत्त्वो की 
शुद्धता की अपेक्षा होती है और जिनके प्रदुषण से प्राणिजगत्‌ के अस्तित्व का 
खतरा उपस्थित होने की सम्भावना की जाती है, ऐसे कतिपय प्रमुख बिन्दुओ पर 
आगे विचार व्यक्त किया जायेगा। जसे--१ भूमि या देश, २. काल, ३. जल, ४ 
बायु, ५. उद्योग ६ व्यवसाय, ७. युद्ध और ८ ध्वनि--ये पर्यावरण प्रदूषण के मुख्य 
स्रोत हैं 

(१ ) भूमि या देश 

आयुर्वेद मे देश शब्द से दो अर्थ छिये जाते हे--१ भूमिदेश और २ देहदेश । 
प्रस्तुत सन्दर्भ मे भूमिदेश के सम्बन्ध में विचार करना सद्धत है । 

भूमिदेश के भेद--भूमिदेश---१ जागढ, २ आनूप और ३ साधारण भेद से 
तीन प्रकार का होता है। इसमे जागलदेश वातपित्त-प्रवह्ल, आनूपदेश वातकफ- 
प्रबल और साधारण देश समत्रिदोप होता है । स्वास्थ और आरोग्य की दृष्टि से 
साधारण देश निवास के लिए उत्तम माना जाता है । 

देश में पर्यावरण-प्रदूषण के लक्षण 

१ विक्वत गन्ध-वर्ण-रस-स्पर्शवाला क्लेदबहुल, पशु-पक्षियों द्वारा त्यक्त । 

२ सं आदि विपले जन्तु, मच्छर, टिट्डी, सक्‍्खी, मृपक, उल्लू, गीध, चीछ 
आदि श्मशानवासी जीवो की अधिकतावाला । 

३ तृण, घास, गुल्म ( झुरमुट ) छताप्रतान-वहुल, शूष्क क्रपि, धूम्र पवनवाला । 

४ रुग्ण पशूपक्षियो एव असद्वृत्त और आच रणही न' मनुष्योवाला । 

५ उल्कापात एवं वज्रपातयुक्त तथा विलापयुक्त शब्दोवाढा देश अहितकर 
और दूषित पर्यायवरण वाछा होदे से अनारोग्यकर होता है । 

निवास के अयोग्य भूमिदेश 
१ जहाँ के वातावरण मे दुर्गन्ध व्याप्त हो । 


२ जो भूमि, सभागार, सिनेमाहाल, राजप्रासाद, देवालय यथा श्मशान के 
समीप हो । 


३ हे गोल, त्रिकोण, विषम, कठोर या टीलछा हो या काँदेदार वक्षो से 
व्याप्त हो । 


४ जिसके निकट श्रपच-निवास, चर्मव्यवसाय या शूकरनिवास हो । 


७६ कायचिकित्सा 


५ जिस भूमि के निकट लकडी चीरने या खरादने का कारखाना, रूई धुनने 
की मशीन, चीनी मिल या धुआँ उगलनेवाला कारखाना यथा--ईंट-भट्टा आदि हो, 
वह निवासस्थान बनाने के अयोग्य भूमिदेश है । 

निवासस्थान योग्य भूमि 


१ जो स्वच्छ, समतलू, कृषियोग्य, हवादार और पेयजल सुविधायुक्त हो । 
२ समणीय, मतोरम, जलू-जमाव रहित, सीलनरहित और ढालुआ तथा 
उन्नत हो । 
३ घने वृक्षों से विरा न हो तथा जहाँ क्रास वेण्टिलिशन और प्रकाश हो । 
४ ग्रह के निकास का द्वार दक्षिण या पूर्व की ओर हो सकने की सुविधा हो । 
५ जिसमे अलग-अलग शयनागार, भण्डारघर, पाकशाल्ा और शौचारूय 
बन सके। 
६ जो आतड्डूरहित, पशुशाला का पृथक्‌ स्थान और साफ सुथरा स्थान 
हो वह निवासग्रह बनाने के लिए योग्य भूमि होती है । 
जलवायु के प्रति सहिष्णुता 
मानव-शरीर मे जलवायु तथा पर्यावरण सम्बन्धी परिवर्ततनों को सहन करने 
की विलक्षण क्षमता है। एवज्च बाह्य जलवायबीय तथा तापक्रम सामान्य बना 
रहता है। जलवायु को निम्नलिखित वर्गो मे विभक्त कर सकते है--१ शीतल, 
२ उष्ण, ३ समशीतोष्ण, ४ पर्वतीय और ५ सामुद्रिक। 
भूमिदेश के प्रभाव से होनेवाले रोग 
भारतवर्ष मे फाइलेरिया, इओसिनोफीलिया तथा याकृत एमीविएसिस 
( 470०0858 ) एवं तिस्टोसोभिएसिस ( $०78005077825 ) जन्‍्य फुप्फुसीय 
उपद्रव प्राय होते है। उत्तरप्रदेश के पूर्वी जिलो मे मलेरिया, फाइलेरिया और 
इन्सेफेलाइटिस फैलने की अधिक आशइडूा रहती है। ग्रामीण इलाकों ( उत्तरी 
एवं मध्यभारत ) मे खाँसी और दमा अधिकाश पाये जाते है | अग्निमान्ध, अतिसार, 
ग्रहणी विकार, उदावतं, आनाह, वातरक्त और श्वेतकुष्ठ के रोगियो की सख्या 
बढती जा रही है । 
भुूमिवासी जीवाणू धनुर्वात ( टिटेनन ), वातकोथ (गैग्रीन ) और अन्न- 
विपमयता कारक होते हैं । किसी ब्रण के साथ भूमि का स्पर्श हो जाने से उसमे 
स्थित धनुर्वातकारक जीवाणु धनुर्वात करता है एवं वातिक कोथ उत्पन्न होता 
है। डिब्बे मे बन्द्र शाक-भाजी, मास या अन्ननिर्भित खाद्य पदार्थ मे सक्रान्त 
विषोत्पादक जीवाणु शरीर में पहुँचकर उपभोक्ता को रोगग्रस्त बना देते है । रोगी 
के द्वारा भी अनेक रोगो का प्रसार होता है। कुछ रोग ऐसे है, जो प्राणियों से 
मनुष्यो को हो जाते है ! जैसे-- मूषक से वातालिका ( प्लग ), मूपक दशज्वर और 
तन्द्रिक ज्वर होता है। श्वान से श्वानज्वर होता है। इसी प्रकार--अस्वस्थ वाता- 
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वरण से भेड, अश्व, गो-वृषनन, शुफर, पक्षो और मछली के सपर्क से अनेक प्रकार के 
रोग हो जाते है । 

घुछ--राजयक्ष्मा का रोगी यत्र-तत्र थूकता रहता है तो थूक के साथ असख्य 
जीवाणु मिट्टी मे मिल जाते है और वह मिट्टी सूख कर घूल वन जाती है। उसमे 
वच्चे खेलते है जिससे धूल उडकर मनुष्यो के फुप्फुसो में चली जाती है और साथ 
ही जीवाणु भी वहाँ पहुंचकर आक्रान्त व्यक्ति को यक्ष्मा का रोगी बना देते है । 
इसी प्रकार अन्य अनेक रोगाणू मनुष्यों मे सक्रान्त होकर उन्हे रोगी बना देते है । 

भूमिदेश के पर्यावरण-प्रदूषण के अनेक माध्यमों से रोगोत्पत्ति या रोगो का 
प्रसार होता है | जैसे -- ह 

१ खाद्य पदार्थ जब दूपित होता है, तो उसमे प्रविष्ट जीवाणु शरीर भे जाकर 
रोग उत्पन्त क रते हैं । 

२ पाकशाला का रसोइया या अन्य भृत्य, अशुद्ध हाथो से पात्रों गौर खाद्य 
पदार्थों का स्पर्श करते है । 

३ खाद्य पदार्थों पर दूषित स्थानों से आकर मविखयाँ बैठती है। 

४ गवाले अशुद्ध हाथो से अशुद्ध पात्रो मे दूध दुहते है । 

५ इस प्रकार खाद्य-पैण के प्रदूषण से आन्त्रिक ज्वर, अतिसार, सम्र हणी, हैजा, 
यक्ृत्‌ु शोथ आदि रोग होते है । 


उपचार 


भूमिदेश प्रदूषण से उत्पन्न रोगो का उपचार उन रोगो की चिकित्सा मे वतछाये 
प्रकार से करना चाहिए । 


रे 


(२) काल 


प्राचीन वाइमय मे कहा गया है, कि काल राजा के अधीन होता है और वह 
जैसा चाहता है, वैसा माहौल बना लेता है--“राजा कालस्य कारणम्‌” 

इस शताब्दी के वर्ष १९९० के सितम्बर-अक्टूबर-नवम्बर की तारीखे इस बात 
की प्रत्यक्ष गवाह है, कि राजा जिस करवट चाहे, कॉल को उसी करवट चीखना- 
चिल्लाना पडेगा । जिसका साक्षी अग्रोध्या का मन्दिर-मस्जिद विवाद है । जहाँ की 
यात्रा प्रतिवन्धित कर पूर्वी उत्तर प्रदेश की जनता को सत्रस्त किया गया और इस 
वीच धममंनिरपेक्षता की नग्गता वेआवरू होकर अपनी सस्कृति की विवशता का 
घृणित उपहास करती रही और करोडो छोग शारीरिक कि वा मानसिक यातना 
की शुखला मे आवद्ध हो गये । यह काला मौसम इतिहास को विकृत एवं वीभत्स 
सन्दर्भो से कलूड्ित कर गया । 

काल के पर्यावरण-प्रदूषण का छक्षण है ->ऋतुओ का अतियोग, मिथ्यायोग 
और हीवयोग होना । अर्थात्‌ ग्रीप्म ऋतु में अधिक गर्मी पडना, हद से ज्यादा ग्रीष्म 
स्न्‍्ताप वढ़ जाना, यह ग्रीप्मकाल का अतियोग हे । गर्मी पडने के बजाय जाडा 
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पड़ना या बरसात होना मिथ्यायोग है तथा भ्रीष्म ऋतु मे अल्प गर्मी का पडना 
प्रीष्म का हीनयोग है । इसी प्रकार जन्य ऋतुओ के प्रदूषण को भी जानना चाहिए। 
काल के अपने गुण से विपरीत ग्रुणयुक्त होने से अनेक प्रकार के रोगों के 
सक्रमण आ जाते है और उनके सक्रमण विभिन्न प्रकार के होते है । 
काल-प्रदूषण से विकारकारी जीवाणुओं का संक्रमण 

१ प्रत्यक्ष सम्पकें--विकारकारक जीवाणू शरीर के अवयवो पर सीधे आक्रमण 
कर उन्हे रुग्ण बना देते है । जैसे-त्वचा मे पामा, कवक रोग (77808 व्रा००४०॥ ) 
विसर्प , नेत्रामिष्यन्द आदि । 

२ सहवास--रोगाक़ान्त स्त्री या पुरुष के परस्पर सहवास से मैथनजन्य रोगो 
की उत्पत्ति होती है, जसे---फिरग, उष्णवात ( सुजाक ) आदि । 

३ प्रत्यक्ष अन्त क्षेपण ( ॥9)76० 7800४॥0॥ )--कीटो या प्राणियों द्वारा 
शरीर मे विकारकारक तत्त्व का अन्त क्षेपण कर दिया जाता है, जैसे--- 

( ) पागल कुत्ते के काटने से अछक विप का अन्त क्षेपण हो जाता है । 

(7 ) चूहे के काटने से मूषिक दशज्वर उत्पन्न हो जाता है । 

(0 ) मच्छर के काटने से मलेरिया, फाइलेरिया, पीतज्वर और डेग्यू ज्वर का 
सक्रमण होता है । 

(।९ ) पिस्सू प्लेग फंछाता है और विसूचिका, मोतठीक्षरा तथा सग्रहणी रोग 
मक्खियो द्वारा फैलाये जाते है। 

४ वायु हारा प्रसार--वायु द्वारा रोहिणी ( डिफ्थीरिया ), हर्विग कफ, छोहित 
ज्वर, रोमान्तिका तथा इन्फ्लुएअजा आदि का प्रसार होता है । 

५ वायुयान-जलयान--आजकलर यातायात की सुविधा वढने से रोगी और 
रोगवाहुक व्यक्ति एक स्थान से दूसरे स्थान में आते-जाते रहते है, इसलिए रोगो की 
सार्वदेशिकता वढ जाती है । 

सनुष्य-शरीर में कीटकों के प्रवेश-मार्ग 

१ श्वसनमार्ग से राजयक्ष्मा, कुकुरखाँसी, रोहिणी, मसूरिका, रोमान्तिका, 
इन्पलुएञ्जा, फुप्फुसपाक और मस्तिष्कमुपुम्ना ज्वर 

२ पाचन-प्रणाली से विसूचिका, अतिसार, आन्त्रिक ज्वर, कृमि-विकार, सग्रहणी 
आदि । 

३ त्वचा से मलेरिया, कालाजार, अलर्कविष, फाइलेरिया आदि। 

४ जननेन्द्रिय की त्वचा के सस्पर्श से फिरग, उष्णवात, उपदशश आदि | 

उपचार 
उक्त रोगों का उपचार उन रोगो की चिकित्सा-विधि के अनुसार और पर्यावरण 
के गोशन टारा करता चाहिए । 
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“बातावरण-प्रभावजन्य प्रतिश्याय 

प्रतिश्याय एक ऐसा रोग है, जो बहुत से रोगो का पुरोगामी और अनेक 'रोगो के 
निदान की पृष्ठभूमि तैयार करता है, जेसे--हँंसी-हंसी मे झगडा खडा होकर, वडा 
वखेडा और जखीरा जमा देता है, बसे ही यदि प्रतिश्याय की तात्काल्‍लिक चिकित्सा 
नही की गयी, तो वह राजयक्ष्मा का रूप धारण कर सकता है । इसलिए इसे आरम्भ 
में ही रोकने का उपचार करना चाहिए | 

निदान 

वातावरण-सम्बन्धी कारण--सामान्यत यह सभी ऋतुओ मे होता है, परल्तु 
हेमन्त और शिशिर मे तथा ऋतुसन्धि ( निवर्तमान ऋतु का अन्तिम और आगामी 
ऋतु का आदिम सप्ताह ) मे प्रवल रूप से उत्पन्न होता है । शीतकारू मे छोग मकान 
की खिडकी-दरखवाजा बन्द करके रहते-सोते है, जिससे वातावरण की शुद्धि नही हो 
पाती और तज्जन्य प्रदूषण वढ जाता है। एवच्च तीर्थस्थानो मे मेले के कारण 
जनाकीणंता, दुष्प्रवीजन, धूलि, घुआँ, आद्रं वातावरण आदि कारणो से प्रतिश्याय 
हो जाता है । 

व्यक्तिगत कारण--आहारदुष्टि, अल्पाहार, क्षुघा, अतिपरिश्रम, शीत लगना, 
अति स्त्री-पसद्भ, शिर मे घुप लगना, मरू-मून्-वेगधारण, गले का या नासिका के 
रोग आदि प्रतिश्याण उत्पन्न करते हैं । 

संक्रण--प्रतिश्याय का रोगी जब उच्च स्वर मे बोलता है, खाँसता या छीकता 
है तो सामने के वातावरण मे थूक के सूक्मकण (जो जीवाणुयुक्त होते है ) फल 
जाते है और वे समीपस्थ व्यक्ति के श्वसनसस्थान मे पहुँचकर उपसर्ग उत्पन्न करते 
है, जिसके फलस्वरूप प्रतिश्याय रोग उत्पन्न हो जाता है । 


प्रतिश्याय के लक्षण 

शिर में भारीपन, छीके आना, अज्भमर्द, रोमाच्च, आलस्य, क्लान्ति, ज्वराश 
होना, पृष्ठवश और हाथ-पैरो मे वेदना, त्वचा का शुष्क तथा रुक्ष होना, मूत्र का 
रग गाढा होना, नासाद्वार बन्द होना या नासिका से अधिक जलरूस्राव होना और 
खाँसी आना आदि प्रतिश्याय के लक्षण है। 

निवारक उपचार 
१ प्रतिश्याय-जनक कारणों का परित्याग करना चाहिए । 
२ मेरा आदि भीड-भाड वाले स्थानों मे नही जाना चाहिए । 


३ शुद्ध जलवायु वाले स्थान मे निवास, परिप्रमण, व्यायाम, यथासमय स्नान- 
भोजन-शयन करना चाहिए । 


४ किन्ही भी अधारणीय वेगो को बिल्कुल न रोके और विवन्ध न होने दे । 
५ शीत या ताप से आवश्यकता से अधिक शरीर की रक्षा न करे | 
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स्थानीय चिकित्सा 


कट्फल की त्वचा के वारीक चूर्ण का प्रतिदिन ३ वार नस्यथ देवे । 
नीलगिरि के तेल मे कपूर मिलाकर सूघना चाहिए । 
लवण मिश्रित सुखोष्ण जल का गरारा करे तुथा नासा-अ्क्षालन करे । 

४ एफेड्रिन सल्फेंट का १% घोल नमक के पानी में बनाकर नासा-गढा का 
प्रक्षालन करे । 

५ यूकेलिप्टस तेल, तारपीन तेल और टिंक्‍्चर वेण्जोइन प्रत्येक १-१ चम्मच 
को गरम पानी में डालकर भाष सूँघना चाहिए । 

६ पन्चगुण तेल, पड़विन्दु तंछ, वासाछ्तत या चित्रकधृत को रुई मे भिगोकर 
कुछ समय नाक में रखना लाभकर है । 


आभ्यन्तर चिकित्सा 


१ कफ-नि सारणाथें--वनफ्सादि क्वाथ सवेरे-शाम पिलावे । योग--ग्रुलवनफ्सा 
३ ग्राम, मुल॒हठी ६ भ्राम, लिसोडा २ ग्राम, अड,सा की पत्ती २ ग्राम, काढीमरिच 
१ ग्राम, मुंनक्का ६ ग्राम, सोठ ६ ग्राम--इन सबको $ लीटर जरहू मे पकाकर 
चतुर्थाश शेष रहने पर १० ग्राम चीनी मिलाकर २ वार पिलावे । 
२ ख्गभस्म ३०० मि० ग्रा०, सौभाग्यवटी २०० मि० ग्रा०, नरसार ३०० मि० 
ग्रा०|१ मात्रा --ऐसी ३ मात्रा दिन मे ३ बार गरम जल से देवे । 
३ बल सरक्षणार्थे--महालक्ष्मीविछास ३०० मि० श्रा०/२ मात्रा शबेरे-शाम 
पान के रस और मधु से देवे । 
४ स्वेदन, वमन और अवपीड नस्य का प्रयोग हितकर है । 
“9 नूतन प्रतिश्याय के परिषाक के लिए स्वेदन तथा अम्लरस के साथ उष्ण 
पदार्थों का सेवन लाभकर होता है । 
६ दूध अथवा ग्रुडया चीनी के साथ आद्रकस्व॒रस अथवा शुण्ठी चूर्ण २-३ 
ग्राम का दो-तीन वार प्रतिदिन प्रयोग करे । 
७ प्रतिश्याय में कफ द्ववीकरणार्थ एव उसे निकालने के लिए १ कप दूध मे १ 
चम्मच आदी का रस डारकूकर हल्का गरम कर १ वडा चम्मच चीनी डालकर, 
, सबेरे-शाम पिलाने से कफ पक कर आसानी से निकल जाता है। यह अनेकश 


अनुभूत है । 


न्ध्ण तू 0 


व्यवस्थापतन्र 

१ सज्जीवनी वटी प०० सि० ग्रा० 
अध्रकभस्म प्ू०० मि० ग्रा० 
प्रवाल्ूभस्म २०० भि० ग्रा० 
चन्द्रामृत ५०० मि० ग्रा० 
तालीसादि चूर्ण ३ ग्राम 


दिन में ३ वार मधु से । ३ मात्रा ५ 
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२ वनफ्सादि क्वाथ १०० मि० ग्रा० 
प्रात -साय पिलावे । २ मात्रा 
३ ९ बजे व २ बजे--- 


आद्रंकावलेह १-१ ग्राम चूसकर खिलावे। 
४ भोजनोत्तर २ बार-- 


द्राक्षारिष्ट पू७ मि० ली० 
समान जल से पिलावे । २ मात्रा 
५ रात में सोते समय -- 
आरोग्यवर्धिनी वटी १ ग्राम 
सुखोष्ण जल से । १ मात्रा 
पथ्यापथ्य 


उष्ण निवासस्थान मे निवास एवं शयन, शिर पर उष्ण-गुरु वस्त्र-धारण, तीकषण 
शिरोबिरिचन, तीक्षण घूम का सेवन, रूघन करना, पाचन औषध-सेवन और अग्नि- 
प्रदीपक औषध-सेवन पशथ्य है 

शीतल जल से स्नान, चिन्ता, शोक, मैथुन, अतिरूक्ष भोजन, नृतन मद्य का 
पान और मल-मृत्रादि वेगधारण अपध्य है | 


( ३ ) जल 

जल जीवन-यात्रा का एक अतीव उपादेय सबरू है। जरूू के बिना जीवन का 
निर्वाह असभव है। शरीर के घटक अवयवो ( रक्ते, मासपेशी, मस्तिष्क आदि ) 
में यह लगभग ८० प्रतिशत होता है । जरूू शरीर की आन्तरिक एवं बाह्य सफाई 
के लिए एक अत्युपयोगी वस्तु है। जलीयाश के माध्यम से ही पोषक तत्त्व रक्त मे 
सचरण करते हुए शरीर के सूक्ष्मातिमृक्ष्म अवयवो तक पहुँचकर उनका पोषण 
करते है । 

शरीर सें जल के प्रसुख कार्य 

१ रक्त एव लसीका की तरलता को सन्तुलित रखना । 

२ आहार रस के शरीर-सब्च रण मे माध्यम बनता । 

३ शरीरतन्तुओ के पोषणार्थे जलापूर्ति करना। 

४, उत्सर्जन योग्य तत्त्वो को शरीर से बाहर निकालने मे मदद करना । 

५ शरीर की ऊष्मा का शरीर मे यथायोग्य विक्रण करना और शरीर मे 

* तापक्रम को सन्तुल्ति रखना । 
जल को भशुद्धियाँ 

१ जल में घुली अशुद्धियो मे कार्बोलिक एसिड, ऑक्सीजन, सल्पयुरेटेड हाइ- 
ड्रोजन या क्लोराइड लवण, कैल्समियम, मैग्नेसियम, सल्फेट तथा छौह आदि थधावुएं 
और भूमि से मिलने वाले आर्गनिक पदार्थ आदि होते है । ४ 

द का० ठु० 


८९ कायचिकित्सा 


२. अवरूम्बित अशुद्धियो मे बालू, मिट्टी एव वनस्पतियाँ, पशुओ से प्राप्त , 
अशुद्धियाँ, जीवाणू तथा कृमि आदि पाये जाते है । 


जल की अशुद्धियाँ 
अक अक जनक मल लक मा 
| | | हे । 
घुली अवरूम्बित | आगेनिक अनागगेनिक 
न टी हक कलश न लकित न कस 73 पर जल आता शा कक हब शक ककजलि 
| | | | 
उद्गमस्थलू पर जलाशय मे सच्चय के समय. जलापू्ति के समय 
अशुद्ध जलजन्य रोग 


१ अतिविकृृत गन्ध-वर्ण-रस-स्पर्शवाछा, क्लेदबहुल, जलूचर पशु-पक्षियों द्वारा 
परित्यक्त और अप्रिय तथा गुणरहित जल अनेक प्रकार के रोगो का जनक होता है। 

२ काठिन्य दोषयुक्त जल के प्रयोग से अजीर्ण, अतिसार एवं अन्य उदरविकार 
होते हैं । हे 

३ जीवाणुयुक्त जल के प्रयोग से तज्जन्य रोग होते है, जेसे--आन्चज्वर, 
प्रवाहिका, अतिसार, विसूचिका, कामछा आदि । 

४. परोपजीवी कृमिरोग, जेसे --गण्डूपद कृमि, अकुश कृमि, अमीबिक डिसेण्ट्री 
तथा पानी मे बढनेवाले मच्छरो से मलेरिया आदि रोग होते है। 7 

« जल का शोधन 

सामान्यत. जल का शोधन दो प्रकार से होता है--१ मार्जन से और २ 
प्रसादन से । 

१. भार्जन--आग पर गरम कर, धृप मे ठपाकर, आग मे तपाये हुए लौहपिण्ड 
से, ईंट या बालू आदि डालकर पुन छानकर शुद्ध करना मार्जन है । 

डेंग मे गरम कर तियेक्पातनयन्त्र से चुराया हुआ परिख्रुत जलू ( /997]60 
एशांथ ) शुद्ध एव उत्तम होता है । 

२. प्रसादन--निर्मेलीबीज, शैवालू, फिटकरी, तूतिया, ब्लीचिंग-पाउडर या 
पोरटैसियम परमैगनेट डालकर जल का शोधन करना प्रसादन है । जिससे जल निर्मल 
हो जाता है । 

जल के रासायनिक शोधन मे स्टेरिकाइजेशन” तथा जीवाणुनाशन हेतु उत्तम 
विधि 'क्लोरिनेशन” की है। जल का क्लोरिनेशन ब्लीचिंग पाउडर या क्लोरिनेटेड 
लाइम से किया जाता है। इस प्रयोग से उत्पन्न क्लोरीन गैस के प्रभाव से जलप्रदूषक 
जीवाणु मर जाते हैं । 

घरेल प्रयोगार्थ जल का शोधन--डिस्टिलेशन, व्वायलिंग, फिल्ट्रेशन अथवा 
रासायनिक पदार्थों द्वारा किया जाता हे, जैसे--फिटकरी, तूतिया, चूंता, ब्लीचिंग 
पाउडर, ब्रोमीन, आयोडीन, पोटैसियम परमैगनेट आदि । नदियों के किनारो पर बसे 


आनुवंशिक ध्याधियाँ एवं पर्यावरण ८३ 


हुए व नगरों मे पम्पिग सिस्टम से वृहदाकार जलाशयो मे वर्ड पैमाने पर जल का 
सञ्चय किया जाता है और फिटकरी डालकर जल का प्रसादन किया जाता है, जिससे 
नीचे तलूहट बैठ जाता है और पानी निथर जाता है। पुन दूसरे-तीसरे जलाशय 
मे भेजकर जल को निर्मल किया जाता है। तत्पश्चात्‌ क्लोरीन डालकर मन्धन कर 
जलू-भण्डारो मे सग्रहीत किया जत्ता है, फिर ऊँचाई पर वनी टकियों मे भरकर 
जल का वितरण भूमिगत पाइपो से यथास्थान अपवश्यकतानुसार किया जाता है । 


(४) वायु 
वायु की उपादेयता 

शरीर की सपुर्ण जीवनी क्रियाओं मे वायु का स्वस्थ सहकार अपेक्षित होता है । 
वायु की सक्रियता के विना क्षणभर भी जीना असभव है। वायु के सयोग से ही 
आहार का चयापचय होकर जीवनी शक्ति प्राप्त होती है। श्वास-पअ्रश्वास द्वारा रक्त 
का शुद्धीकरण, शक्ति-उत्पादन, शरीरताप-परिरक्षण तथा आहाराश का उपयोग 
आदि, सभी प्रकार की जीवन-परिचायक क्रियाओ का होना तभी सभव है, जब शरीर 
को पर्याप्त मात्रा मे शुद्ध वायु प्राप्त होती रहे। शरीर की »समस्त चेष्टाओ का 
प्रवर्तक वायु है। वह मन का नियन्ता और प्रेरक है। वायु इन्द्रियार्थों का ग्रहीता, 
वाणी का भ्रवर्तक, णव्द-स्पर्श का ग्राहक, शरीर का सन्धानकारक, अग्नि का प्रेरक, 
वहिमंलो का क्षेपक, गर्भाकृति-निर्माणकर्ता और आयुप्य का अनुवर्तन करनेवाला है। 

वायु की स्वस्थावस्था मे शरीर की सभी क्रियाएँ व्यवस्थित होती हैं। इसके 
विपरीत प्रकृपित वायु शरीर मे अनेकानेक रोगो को उत्पन्न करता है और प्राणाव- 
रोधक हो जाता है। वायु के जो जीवनोपयोगी कर्म कहे गये है, वे प्राणवायु के है 
और प्राणवायु का वैज्ञानिक नाम ऑक्सीजन है, जो जीवन के लिए आवश्यक ही 
नही, अपितु अनिवाय है | वही मेटावोलिज्म ( चयापचय ) का सम्पादक तथा ऊर्जा 
का स्रोत है। ऑक्सीजन जब श्वास वायु मे अपेक्षित अनुपात मे रहता है, तो मनुष्य 
का जीवन प्राकृत एव स्वस्थ रहता है । जब वायु मे कार्वन-डाई-आक्साइड की मात्रा 
बढती है, तो वह वायु अस्वास्थ्यकर होती है। प्रकृति स्वयमेव कार्बन-डाई- 
आक्साइड की वृद्धि से होने वाले प्रदूषण के नियन्त्रण के लिए विशिष्ट भूमिका 
निभाठी है । 

सभी हरितिवर्गीय वनस्पतियाँ अपने क्लोरोफिल की सहायता से वायुमण्डलीय 
कार्वन-डाई-आक्साइड को सूर्य-प्रकोश की उपस्थिति मे फोटो सिन्थिसिस की प्रक्रिया 
से उपयोग,मे छांकर अपने पोषक तत्त्व का निर्माण करती है। ज्ञातव्य है कि रात्रि 
मे ये वनस्पतियाँ कार्वन-डाई-आक्साइड छोडती है, इसीलिए रात्रि मे वृक्ष के नीचे 
निवास करना मना किया गया है---'नकत सेवेत न द्रमम । 

पर्यावरण-प्रदूषक वायु के लक्षण और अशुद्धियों 

ऋतुविपरीत, अतिमन्द, अतितीत्र, अतिपरुष, अतिशीत, अतिउष्ण, अतिरुक्ष, 

अति अभिष्यन्दी , अतिगर्जनयुक्त, अतिकुण्डलित, दिक्रतगन्ध-चाष्पयुक्त, घूलिमिय, 


८ कायचिकित्सा 


घूमाकुल, बालुकामय, ककणयुक्त, सिकतायुक्त, कार्बन-डाई-आक्साइड की वृद्धि, जलने 
या सडने से उत्पन्न वायव्य पदार्थमिश्रण, पशूओ एवं वनस्पतियों द्वारा कार्बन-डाई- 
आक्साइड छोडा जाना, कारखानो, मोटरगाडियो, रेलो से निकले धूम से कार्वन- 
डाई-आक्साइड, मोनो आक्साइड और गन्धकाम्ल आदि दृषित पदार्थों का वायु मे 
मिलना, मल-्मृत्रवाहक प्रणाली की अस्वच्छता से उत्थित दुर्गन्धित एवं अस्वास्थ्य- 
कर वायु तथा सक्रामक जीवाणुओं का वायुमण्डरू मे प्रवेश होना, रुग्ण व्यक्तियों 
एवं पशुओ के रोगोत्पादक जीवाणुओ का वायु मे मिलना और धूल-रूई के कण, 
पराग, खनिज द्रव्यो के कणो एवं रेशो का वायुमण्डल मे प्रविष्ट होने आदि कारणो 
से वायु प्रदूषित हो जाता है । 


अशुद्ध वायु से होनेवाले रोग 
१ आलस्य, अरोचक, वमनेच्छा, प्रतिश्याय, कास-श्वास, राजयक्ष्मा, अग्निमान्ध, 
अनिद्रा, दौब॑ल्य, मूर्च्छा आदि । 
२ वायुप्रसर ( &॥7 ७०7 ८०एा०७॥08 ) से राजयक्ष्मा, कुष्ठ, चेचक, डिफ्थी- 
शिया आदि की उत्पत्ति होती है । 
३ घूलिकणयुक्त वातावरण मे, सिलिकोसिस ( 8॥00885 ), साइड़ोसिस 
( 800४8 ), एन्श्राकोसिस ( ७7774०09$ ) और एलर्जी सम्बन्धित रोग होते है। 


निवासस्यान सें वायु के आवागमन की व्यवस्था 


वायु के आवागमन ( शक्षागभा०) ) के दो प्रकार होते है--१ वाह्य 
( 2०7०] ) और २ अन्त ( पशांक्याश ) । 

बाह्य आवागभन-- नगर या कालोनी, ग्राम या मुहल्ला के भीतर और बाहर, 
चारो ओर खुली वायु के आने-जाने का भाग प्रशस्त होना चाहिए। जब बाह्य 
वेण्टिलिशन समुचित होगा, तो अत वेण्टिलिशन भी उपयुक्त हो सकेगा। एतदय्थ 
निम्नाडित उपाय करने चाहिए--- 

१ आम या नगर शुद्ध वायुमण्डल वाले खुलें स्थान मे बसाना चाहिए। 

२ आवास या गृह अरूग-अलरूग पक्तिवद्ध बनाने चाहिए । 

३ प्रत्येक घर के चारो ओर खुला स्थान होना चाहिए । यदि ऐसा करना सभव 
न हो, तो कम से कम दो ओर से तो अवश्य खुला रखे । 

४ सडर्क और गलियाँ शिकस्त न हो, अपि तु चौडी रखे । 

५ घरो की छते पर्याप्त ऊँची हो । सडको और गलियो मे जल का छिडकाव 
हो, ताकि धूल उडकर वायु को दूषित न करे। 

६. बस्ती के मध्य मे उद्यान हो, जहाँ ट्यूबवेल हो और हरियाली रहे । 

७ कारखाने और ईट के भट्ठ, चूडा कूटने की मशीन आदि घुआँ उगलनेवाले_ 
उद्योग और चमं उद्योग आदि नगर से दूर हो।* 

८- मल्‍-मृत्र विसर्जन के स्थान स्वच्छ रखे जाये और वहाँ जल की उचित 
व्यवस्था हो । 


जि 
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वायु की शुद्धि 

१ वायु के शोधन का सर्वोत्तम प्रकार है--वायु के निर्वाध आगमन के लिए 
आवास के अगल-बगल का स्थान खुला रखना। 

२, घूपन द्वव्यों को आग में जलाने से वायु का शोधन होता है, जैसे-- धूप, 
गुग्गुलु, जटामसी, पीली सरसो, अगरु, तगर, राल, निम्बपत्र, कपूर आदि । 

३ वातावरण के ताप-नियन्त्रण के लिए घरो मे शीत-तापनियन्त्रक ( #ाए 
००१४०7०८ ) लगाकर ताप-नियन्त्रण करे । 

४ गरभियों में वायुनिष्कासक पे ( छेशा००४ थ॥ ) तथा रुूम-कूलर रगाकर 
ताप का नियमन करे। 

५ वातावरण को शीत रखने के लिए दिन मे खिडकी-दरवाजे वन्द कर उन 
पर हरे पर्दे छयाकर सूर्यप्रकाश को रोके । 

६ खस की ट्ट्टी ऊयाकर उन पर जल का छिडकाव करे। 

७ स्वास्थ्य-लाभ की दृष्टि से ग्ियों मे पर्वतीय प्रदेशों मे निवास करना 
चाहिए। वहाँ वायुप्रदूषण अल्प होता है । 

शव-विनाशन से पर्यावरण-प्रदूषण का बचाव 


मृत्यु जीवन का एक अनिवाये अन्तिम परिणाम है । कदाचित्‌ वार्धक्य, व्याधि, 
दुर्घटना, विप-प्रयोग या युद्ध के कारण लछोग-बाग अकस्मात्‌ भृत्थु के आगोश मे 
गिरफ्त हो जाते है। ग्रृत शरीर के विनाशन का ऐसा प्रकार होना चाहिए, जिससे 
पर्यावरण-प्रदूषण न हो । एतदर्थे निम्नलिखित विधियाँ प्रयुक्त होती है-- 

१ विद्युददाह--विद्युत्‌ के स्पर्श से दाह करना सर्वोत्तम हे, क्योकि इसमे अल्प 
समय छगता है और वायु-दृषण की सभावना अल्प होती हे । 

२- अग्निदाह--यह्‌ विधि महंगी है और अधिक समय एव श्रम लगता हे । देर 


तक शवदाह से वायुप्रदूषण होता है। कदाचित्‌ अध॑दग्ध शव का जलप्रवाह कर देने 
से जल प्रदूषित होता है । 


३ कब्न मे दफनाना--यध्यपि पर्यायवरण की दृष्टि से गड्ढे मे शव का दफनाना 
ठीक है, क्नतु यह व्यावहारिक नही है, क्योकि इसके लिए पर्याप्त भूमि की 
आवश्यकता पडती है और आबादी बढकर कन्नगाहो के चारो ओर फल जाती है । 
तब फिर पर्यावरण की समस्या उत्पन्न हो जाती है । 

४ जलू्ससाधि-यह्‌ विधि उचित नही है । इससे जल-प्रदूषण होता है । 

५ सक्रामक दाव--किसी सक्रामक रोग से मृत व्यक्ति के शव के रख-रखाव मे 
विशेष विसक्रामक द्रव्यो के प्रयोग से सक्रमण को रोकना चाहिए । 

६ पोस्ठमार्टम--आकस्मिक दुर्घटना या जलने या जहरखोरी या हत्या से मरे 


शव के विनाशन के पूर्वे उसका पोस्टमार्टम तथा अन्य वेधानिक कार्यवाही करा 
लेनी चाहिए । ह॒ 
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७ रजिस्ट्रेशन और मृत्यु-प्रभाणपत्र--शव-विनाशन के पूर्व यदि रोगी अस्पताल 
में मृत हो, तो वहां से मृत्यु-प्रमाणपत्र ले लें और श्मशानघाट के निकट नगरपालिका- 
कार्यालय से भी रसीद ले लेनी चाहिए । 


ओशोगिक संस्थानगत पर्पायवरण 


( एरतंप्रशएथ हाशंएणाणशा ) 


औद्योगिक सस्थानो मे विशेष प्रकार के वातावरण मे जीना पड़ता है। 
रासायनिक द्रव्यो के प्रयोग तथा धुआँ आदि के कारण वहाँ का पर्यावरण प्रदूषित 
होता रहता है। औद्योगिकीकरण के साथ पेट्रोल, कोयला आदि की खपत अधिक 
होने लगी है । कोयला एव पेट्रोल से कार्बन निकलहूकर वातावरण मे मिरू जाता है, 
जहाँ उसे आक्सीजन गैस मिलती है और फिर कार्वन-डाई-आक्साइड बनकर 
वातावरण मे फंछ जाती है । 

बढती हुई आवादी को बसाने के लिए वनो को काटकर जगह बनायी गयी । 
पेडो के कटने से फोटो-सिंथिसिस की क्रिया कम हो गयी। फोटो-सिथिसिस की 
क्रिया द्वारा पेड वातावरण से कार्बन-डाई-आक्साइड ले लेते थे। जब पेडो को काट 
डाला गया, तव वातावरण मे कार्बन-डाई-आक्साइड बढने रूगी । 

ओद्योगिक पर्यावरण प्रदूषण से रक्षा के लिए कुछ सिद्धान्त बनाने चाहिए। 
जैसे--- 

१ औद्योगिक सस्थान नगर से कुछ दूर--वाहर बनाने चाहिए। 

२ ये खुले वायुमण्डल मे हो और जहाँ आवादी न हो, वहाँ बनाये जाये । 

३ सस्थान के विभिन्न प्रखण्डो को अलग-अलग रखना चाहिए तथा कार्यशाला, 
कार्यालय, आवासीय ग्रहसमुह, कच्चे माल का भण्डार, अपद्रव्य-भण्डार तथा तैयार 
माल-भण्डार, स्कूल, बाजार, खेल-मैदान एवं मनोरज्जन-केन्द्र, जल-ससाधन आदि 
की व्यवस्था होनी चाहिए। 

४ कार्यशाला मे पर्याप्त प्रकाश, वायु के आवागमन और शुद्ध जल की व्यवस्था- 
आपूर्ति, वेण्टिलेटर्स, पस्ेे, एग्जहास्ट फैन्स आदि यथास्थान छगे होने चाहिए । 

५ दृषित वायु, जल तथा अपद्रव्यो के निकास की व्यवस्था हो । 

६ पर्यावरण-प्रदूषण की रोकथाम, अत्यधिक चिकित्सा-व्यवस्था, कर्मचारी 
स्वास्थ्य-परीक्षण आदि होते रहना चाहिए । 

७ धुआओँ निकलने की चिमनी ऊँची हो और गनन्‍्दे जल की निकासी बन्द 
नालियो द्वारा आवासो से दुर की जाय । हे 

८ कच्चे माल के भण्डार तथा अपद्रव्य सचय-स्थान को भी प्रदूषण से बचावे 
जिससे इन स्थानों से. वायु एवं जल का प्रदूषण न हो । 

९ कार्यालय को कार्यशाला से थोडी दूर बनावे और उसमे प्रकाश, वायुस-चार, 
मृत्रालय-णौचालय आदि की व्यवस्था हो । ; 
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१० आवासीय क्षेत्र, खेल-मैदान, मनोरज्जन-केन्द्र, स्कूल आदि में जलापूर्ति 
आदि आवश्यकतानुकूल हो । 

११ समस्त क्षेत्र भे सडक, प्रकाश, प्रदूषण की रोकथाम, जरूनिकासी आदि 
समुचित रूप से होनी चाहिए । 


व्यावसायिक पर्यावरण 
( 0००एएक्काणान शाणापशा ) 


बहुत से ऐसे व्यवसाय है, जिनसे पर्यावरण-प्रदूषण का खतरा हो सकता है। 
जैसे-- पशु-पालन, पशु-वध, फल-सब्जी का व्यवसाय, रूई घुनाई, रग्राई, रकडी 
चिराई और खराद, इंट-भट्ठटा, चीनी मिल आदि । 

पशु-पारून--१ पशुओ को सनन्‍्तुल्‍ित पोषक आहार, पर्याप्त शुद्ध जल एवं 
प्रकाश और वायुस चरण उपलब्ध होना चाहिए । बीमार पशुओ की उचित चिकित्सा 
और देखभाल होनी चाहिए | 

२ दुधारू पशुओ के पोषण तथा रख-रखाव की विशेष व्यवस्था करे । उनका 
पूर्ण स्वस्थ और सक्रमणरहित होना आवश्यक है । 

३ पशुओ से दूध निकालने दूध के भण्डारण तथा विक्रय-स्थकू तक पहुँचाने 
की निरापद और स्वच्छ व्यवस्था होनी चाहिए । 


४ पशुपालन-केन्द्र पशुचिकित्सको की देखरेख मे सचालित होने चाहिए। 
पशुओ के स्वास्थ्य की जाँच होती रहे, जिससे पशुओ के.,माध्यम से होनेवाले रोगो 
से मनुष्य सुरक्षित रह सके । 

पशु-वध--यह नगर से हटकर एकान्त मे नगर स्वास्थ्य अधिकारी की देखरेख 
मे चलना चाहिए। इन स्थानो की विधिवत्‌ धुलाई, सफाई और अपद्रव्य-अपसारण 
किया जाना चाहिए। विक्रृत सास का विक्रय न हो और मक्खियाँ नहीं रूगनी 
चाहिए। 

फल-सब्जी व्यवसाय--ये दूकाने किसी एक ओर हो। सड़ें-गले-कटे फलो का 
विक्रय प्रतिबन्धित हो एवं खराब दूषित फल जमीन मे गडवा दिये जाये, जिससे 
पर्यायवरण प्रदूषित न हो । 

इंड-भट्ठे--इंट पकाने के भटटं और -चिमनी से पर्यावरण का प्रदूषण होता 
है। उठनेवाले धुएँ या धूल से नगर या ग्राम के पर्यावरण को बचाने के लिए ये 
व्यवसाय नगर से कुछ किलोमीटर दूर ही रखे जाने चाहिए। 

चीनी मिल्ल आदि--मिलो की चिमनियो से धुआँ निकलते रहने से, गन्ने की 
गाडियो की धूल से, अपद्॒व्यो के भण्डारण से, गन्दे जरू की निकासी से पर्यावरण 
प्रदूषण होता है । इसलिए मिलो का क्षेत्र अलग ही होना चाहिए 

इन मिलो मे श्रयुक्त रासायनिक द्रव्यों के वायुमण्डल मे मिलने से, धुएँ से 
दुर्घटना से या अन्य किन्‍्ही कारणो से बीमार होनेवाले जनो की चिकित्सा के लिए 
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मिलो की सीमा मे ही साधन-स्रम्पन्न चिकित्सालय स्थापित होने चाहिए, जहाँ 
अहनिश चिकित्सा-सेवा प्राप्त हो सके । 


युद्धजनित पर्यावरण-प्रदूषण और व्याधियां 

परस्पर विजिगीपु राजा शत्रू राजा के देश या शिविर के पाश्व॑वर्ती भू-भाग 
में विधो का सक्रमण फैलाकर पर्यावरण को प्रदूषित कर देते है,' जिसके फल- 
स्वरूप वहाँ के जल, वायु, मार्ग और अन्न आदि दुषित हो जाते है। परिणामत 
विषदृषित वायु, अन्न, जल आदि के प्रयोग से तत्स्थानीय प्राणी मूच्छा, वमन, 
अतिसार आदि से प्रस्त हो जाते है। एवज्च विषले गंसो के प्रयोग से धुआँ पैदा 
कर और वायु को विषाक्त बनाकर सामूहिक नरसहारकारक उपायो के प्रयोग से 
नभचर प्राणी श्रमित होकर धृथ्वी पर गिर पडते हे और पृथ्वी के प्राणी खाँसी, 
दमा, प्रतिश्याय, शिरोरोग तथा नेत्ररोग आदि से ग्रस्त हो जाते हैं । 

प्रथम तथा द्वितीय विश्वयुद्धों मे कई प्रकार की तीन विषल्ली गैसो का प्रयोग 
किया गया था । विष के प्रभाव से खाद्य, पेय, भक्ष्य सामग्री और जरूू तथा वायु 
आदि विषाक्त हो जाते है। गैस के रूप मे, चूर्ण के रूप मे, तेल छिडकाव के रूप 
मे या अन्य प्रकारो से जल, स्थल तथा वायुभण्डल को दृषित किया जाता है । 

अभी-अभी जनवरी-फरवरी १९९१ में बहुराष्ट्रीय सेना और इराक के युद्ध मे 
कुवेती-सऊदी अरब सीमा से लगे समुद्र मे ६० किलोमीटर रूम्बे और १५ किलोमीटर 
चौडे क्षेत्र मे कच्चे तेल का बहाव किया गया और यह क्षेत्र और अधिक लम्बा और 
चोडा हो गया । इस कच्चे तेल मे आग छरूगायी गयी, जिसके परिणामस्वरूप 
भयावह पर्यावरण प्रदूषण बढ गया। कई नस्‍्लो के समुद्री प्राणी और समुद्री पक्षी 
समाप्त हो गये । हजारो मछुआरो की आजीविका युद्ध के क्रूर जबडे मे समा गयी । 
कुव॑त से अम्मान तक समुद्र के किनारे बसनेवाली पाँच लाख की आबादी पेयजल 
के सकट से ग्रस्त हो गयी । इन इल्ाको मे समुद्री जछ का परिशोधन कर पेय जरू 
प्राप्त किया जाता है, क्योकि अन्य जलख्रोत अनुपलब्ध है ( इराक के पास कच्चे 
तेल का इतना भूतल ( एग्रवधडडा०एा०0 ) भण्डार है, कि वह विश्व के सभी 
समुद्री इछाको को तैलमग्न कर सकता है । ) 

मानवता की रक्षा, पर्यावरण एवं जीव और जीवन के अस्तित्व के लिए इस 
युद्ध को रोकना, पर्यायवरणविदों तथा विश्व-मानवतावादी सगठनों और व्यक्तियों 
का प्राथमिक उत्तरदायित्व है। अमेरिका और इराक का स्वार्थ मानवता की 
अनदेखी कर पूरे विश्व को सकट मे डाल रहा है। पर्यायवरण विशेषज्ञ डाक्टर 
अब्दुल्ला विहैक का विचार है, कि तेल-बहाव का प्रभाव भारत के तटीय इलाकों 
प्र भी पडेगा और उससे मानसून की वर्षा का जल प्रभावित होगा, परिणामस्वरूप 
काले जल की वर्षा भी हो सकती है । 


२. राशोई रिदेशे रिपवस्तृणाम्बुमार्गान्रधूमश्सनान्‌ विषेण। 
सन्दूपयन्त्येभिरतिप्रदुष्टान्‌ विशाय छिद्ने रमिशोधयेत्तान्‌ ॥ सुश्रुत० कल्प० शा६ 
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भानव-पसभ्यता के इतिहास में युद्ध को सर्वाधिक विध्वसक घटना के रूप में 
देखा जाता है। हिरोशिमा और नाग्रासाकी मे परमाणू बमो के प्रहार से बडी 
सख्या मे जनसहार के साथ ही प्रभावित क्षेत्र मे ऐसा विपाक्तता का वातावरण 
फंला जिससे आगे तक अनेक लोग नये-नये प्रकार की व्याधियों से पीडित हुए। 
वियतनाम मे ऐसे जहरीले आयुधो का प्रयोग हुआ, कि जिनसे प्रभावित क्षेत्र की 
जनता मे कैन्सर रोग का विस्तार हुआ और साथ ही वनस्पति तथा प्राणि-जगत्‌ 
पर व्यापक दूषित प्रभाव हुआ । 


वर्तमान मे खाडी-युद्ध ( इराक-कुबत ) मे बमबारी से जो विनाशछीला हो 
रही है, उससे जन की धन-हानि के साथ ही पर्यावरण भी लम्बे समय तक दूषित 
रहेगा। युद्ध की एक घटना के रूप मे खाडी-जल मे कच्चे तेल के प्रवाह से समुद्री 
जीवन पर विनाशकारी प्रभाव हुआ है। सबसे अधिक प्रभाग्ति समुद्री पक्षी और 
प्राणी हैं, जिनमे कई प्रकार की दुलंभ प्रजातियों के कछूए, डालफिन और मछफियाँ 
 हैँ। पर्यायवरणवादियो को आशा है, कि इससे समुद्र की प्राकृतिक खाद्य- 
शूद्धूला प्रभावित होगी । भारी मात्रा मे प्लवक' जो समुद्री जीवो के प्रमुख आहार 
है, नष्ट हो जायेगे । 


विश्व-स्वास्थ्य-सगठन को चाहिए, कि वह विश्वमानवता के घातक युद्धो की 
विभीषिका का जोरदार ढंग से प्रचार कर, प्रुद्धातुर देशो को इस बात से अवगत 
करावे, कि वे ऐसे चिकित्सक की भूमिका न अदा करे, जो रोगाभिसर होते हैं और 
रोग को नष्ट करने के वजाय रांगी के ही जीवन का नाश कर देते हे । युद्ध किसी 
भी समस्या का स्थायी समाधान नहीं है। इकाई-दहाई-सकडा-हजार-छाख-करोड 
का जोड-घटाना और ग्रुणा-भाग कोई मतरूव नही रखता, जब कि मनुष्य तथा 
प्राणीजगत्‌ की जिन्दगी ही खतरे मे पड जाय या विकलाड्ु हो जाय अथवा वर्षो 
तक जानलेवा वीमारियो की चपेट मे सत्नास और घुटन का जीवन बिताना पडे । 


युद्धो मे किये गये विषाक्त प्रयोग महामारी के रूप मे बडे ही विधातक और 
विनाशकारी होते हैं। ये वायु मे विष फंलाकर श्वासावरोधक बनकर प्राणघातक 
हो जाते है । दूपित वायु के द्वारा, रज कण के द्वारा, खाद्य-पेय की विषाक्तता 
के द्वारा, जीवाणुओ के प्रत्यक्ष आक्रमण द्वारा और मक्षिकाओं के दश द्वारा मानव- 
शरीर मे अवाञ्छनीय रोगोत्पादकता व्याप्त हो जाती है। एक देश या प्रदेश से 
दूसरे देश या प्रदेश मे राष्ट्रव्यापी रोगप्रसर बढ जाता हे । सामान्यतः रोहिणी 
( डिफ्थीरिया ), मसूरिका, रोमान्तिका, इन्फ्लुएडजा, मस्तिष्क ज्वर आदि के 
जीवाणु श्वासमार्ग से, विसूचिका ( हैजा ), अतिसार, आन्त्रिकज्वर, राजयक्ष्मा आदि 
के पाचनसस्थान से, श्लीपद, मूषिदशज्वर, विपमज्वर ( मलेरिया ), धनुर्वात आदि 
त्वचा द्वारा शरीर पर आक्रमण करते हे। इप प्रकार जीवाणु किन्‍्ही माध्यमों 
से शरीर मे प्रविष्ट होकर विभिन्न अवयवों मे व्याधि उत्पन्न करते है। इनकी 
चिकित्सा रोगानुसार करनी चाहिए । 


९० फायचिकित्सा 


ध्वनि से पर्यायवरण-प्रदूषण 


बढती जनसख्या, बढते दुपहिया-तिपहिया-चौपहिया छघू या दीघंकाय भारवाही 
वाहन और सडको पर तेज हार्न बजाती उनकी मतवाली चार, शोर को जोरदार 
धवका देकर शतगुणित बढा रही है। यदि शोर की यही स्थिति रही, तो आवादी 
का एक वडा हिस्सा शोर के कारण बहरा हो जायेगा । 
ध्वनि की ठीब्रता नापने की इकाई बेल कहलाती है। एक बेल का दसवां हिस्सा 
डेंसीवल कहलाता है। विश्व-स्वास्थ्य-सगठन की रिपोर्ट के अनुसार १२० डेसीवल 
की सीमा से अधिक आवाज सिरदर्द तथा १४० डेंसीवछ की ध्वनि आदमी को 
पागल बना देने के लिए पर्याप्त है । 
सवेरे एलार्म घडी का शोर, वीवी-वच्चो का शोर, सडक पर वाहनों का शोर, 
हाकरो का शोर, हवाई जहाजो का शोर, होली-दीवाली पर फटनेवाले पठाखो का 
शोर, विवाह के जुलूस के वंण्डवाजों का शोर, प्रार्थना-की्तंन-आरली आदि सभी 
स्थानो पर शोर ही शोर है। विशेषकर वाहनकान्ति ने हमारे सामने ध्वनि- 
प्रदूषण की विकराक समस्या खडी कर दी है। वैज्ञानिकों का कहना है कि एक 
दिन ऐसा आयेगा, जब मनुष्य को स्वास्थ्य के सबसे बड़े शत्रु के रूप में निर्दयी 
शोर से ही जूझना पडेगा। 
शरीर-विज्ञानियो के अनुसार शोर का मनुष्य के शरी र-मन-मस्तिष्क पर गहरा 
प्रभाव पडता हे। कानों को क्षति पहुँचती है, अधिक तेज ध्वनि से धमनियाँ 
सिकुडने लगती हे, ब्लडप्रेशर बढ जाता है, खसनक्रिया अनियमित हो सकती है, 
पाचनक्रिया अव्यवस्थित हो जाती है, हार्मोनों के स्राव पर अतिकुल प्रभाव पडता 
है, नेत्रज्योति की मन्दता, राग्यन्धता, रद्भुज्नान का अभाव, ऊँचे-नीचे धरावरू का 
गलत ज्ञान होना, अड्भो मे थकान, उदासी, मन की चञ्चलूता, हिंसा की भावना 
और उत्तेजनापूर्ण जीवन की ओर झूकाव बढता है। ध्वनितरज्धी के कम्पन के 
ज्यादा दबाव से वायुप्रणाली सुस्त पडने रूगती है । 
उपचार 
१ ध्वनि-प्रदूषण के अवरोध के लिए सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण कदम है--शोर 
को रोकना । 
२ प्रत्येक व्यक्ति का यह नेतिक उत्तरदायित्व है, कि वह अपने वाहनों में 
साइलेन्सर लगावे, हार्न का कम प्रयोग करे और धीमी ध्वनि के हाने बजावे | 
३ मन्दिरो, मस्जिदो, गिरिजाघरो, जलरूपानगृहों और मेले-हाट मे अनवरत 
बजनेव्राले ध्वनियन्त्रो को प्रतिवन्धित करे । सिनेमा तथा अन्य व्यापारिक उत्पादो 
के प्रचा रवाहनो की ठीत्र उद्देजक ध्वनियाँ नियन्त्रित की जाये । 
४ दुकानों या घरो में छगे रेडियो, ट्राजिस्टर, टेलीविजन और टेपरिकार्डर 


धीमी गति से चलाये जाये । 
ज््् 


है 


आनुवंशिक व्याधियाँ एव पर्यावरण ९१ 


५ शोर से विश्वमानवता के मन-मस्तिष्क और शरीर की रक्षा के लिए जो भी 
साधन उपलब्ध हो, उसका उपयोग करके ध्वनि-प्रदूषण को रोका ही जाना चाहिए। 


पर्यावरण-परिवतंनजन्य व्याधियों 
( 708070678 70006 40 (प्र७6 ) 
लू लगना 
( 5ए-४706 ) 

सूर्य के प्रचण्ड सन्‍्ताप मे, इजिन मे या टिन की छतवाले कारखानो में य्ग अग्नि 
के निकट कार्य करनेवाले या गौ चरानेवाले ग्वाले या किसान ( जो कि खडी दोपहरी 
में खेतों मे लू से तपते हुए कृषिकर्म करते है) सूर्य की उग्र अल्ट्रावायोलेट 
किरणो के आघात से प्रताडित होकर आतप-दग्ध ( $ण्ा०एण ) होते है, जिसे लू 
लगना या सनस्ट्रोक कहा जाता है। अधिक गोरे बदनवाल और भूरे बारूवाले लोग 
सूर्यकि रणो से विशेषकर प्रभावित होते है। सूर्यकिरणों के ताप को बर्दास्त करने 
की क्षमंता सूर्यप्रकाश एवं धूप मे रहने से धीरे-धीरे प्राप्त होती है। किरण त्वचा 
को सुरक्षा प्रदान करने का रग देती है। 

बिना अभ्यास के तीज्र धूप मे थोडी देर रहने से शरीर मे गुलावी रग की 
पिडकाये निकलती है और आक्रान्त प्रदेश मे खुजली होती है। यदि कुछ अधिक 
समय तक धूप मे रहना पडे, तो तीव्र व्यथा और शोथ तथा छोटे-बडे फफोले 
निकल आते है। इन स्थानीय विकारो के साथ वेचेनी, शिर शुरू और वमनेच्छा 
होती है। गम्भीर रोग मे अत्यधिक स्नायविक क्लान्ति और परिसज्चरणतन्त्र- 
श्वास, रक्तसवहन आदि सम्बन्धी निष्कियता होती है। जब त्वचा का अधिक 
भाग क्षतिश्रस्त होता है, तब पसीना आने के साथ तीब्नज्वर हो जाता है । 

उपचार 

१ सामान्य धूप छूगने मे सामान्यत शीतोपचार करना चाहिए । इसमे विशेष 
चिकित्सा की आवश्यकता नही होती । हे 

२ भ्म्भीर रूप से धूप लगने पर रोगी को शान्त कमरे मे विश्राम करावे और 
वेदनाशामक उपचार करे । - 

रे अतितीन्न ताप छूगने से यदि दुष्प्रभाव हो, शॉक और जलाल्पता हो, तो 
शीघ्रतया समुचित चिकित्सा करनी चाहिए । 

४ यदि त्वचा पर होनेवाले फफोले बडे हो, तो उनका वेधन करना चाहिए । 

* त्वचा को अखण्ड बनाने के ० ५ प्रतिशत क्रिस्टल वायोलेट युक्त काल्माइन 
लोशन का प्रयोग करना चाहिए । 

- ६ खुजली को शान्त करने के लिए मुख से खाने के लिए एण्टी-हिस्टामिन 

डुग्स देना चाहिए। बेज्जो 

७ अल्ट्रावायोलेट किरण के दुष्प्रभाव के शमनार्थ पैरा-एमीनो वेज्जोइक 
एमिड्युक्त फेस पाउडर और क्रीम का प्रयोग करे । 


९३ कायचिकित्सा 


सोर गजचर्स 
( 5097 #०४(055 ) 

गोरी त्वचा वाले छोग जब अधिक दिनो तक क्रान्तिमण्डल ( 70907८5 ) में 
रह जाते हैं और उन्हे जैसा चाहिए वैसा योग्य पोषण नही मिलता, तो उनके क्षीण 
अगो की त्वचा मे धब्बे हो जाते है। विशेषकर ये धव्वे हाथो के ऊपरी तल, ग्रीवा 
और ललाट पर होते हे । ये भग हाइपर केराटोसिस ( म%फथ ४४०४5 ) या 
गजचर्म ( हाथी जसी त्वचा ) के छोटे-छोटे धब्बों से आक्रान्त हो जाते हैं। आगे 
चलकर यह विकृृति शल्कयुक्त ( मछली के चोइटा जैसी ) कार्पिनोमा (.वाश0०॥9) 
के रूप मे परिणत हो जाती है। यह एक ग्रम्भीर श्वेतकुप्ठ एल्बिनों ( ४0॥0 ) 
जेसा हो जाता हे । | 

उपचार 

१ जैसे भी हो त्वचा को वस्त्र से ढंककर अथवा क्रीम लगाकर सूर्य की रोशनी 
से बचाना चाहिए । 

२ अति उप्ररूप मे खुरूरे त्वचा भाग पर पूर्णावेरोधक ( 0०0ए५»५८ ) 
ड्रेंतिग के साथ फ्लुओरोरासिल ( #]000ए्ाक्चश! ) आइण्टमेण्ट का प्रयोग करना 
चाहिए । 

आतपजन्यप श्रम 
( पल्था छता॥्ाडा07 ) 

१ अधिक गर्मी पडने अथवा प्रीष्म ऋतु मे शरीर को थका देने वाले परिश्रम 
का कार्य करने से आतपजन्य श्रम” का विकार होता हे । 

२ यह रोग तव भी होता है, जब रोगी पसीने की अधिकता से होनेवाली 
द्रवाशक्षति की आपूर्ति के लिए पर्याप्त मात्रा मे द्रव पदार्थ का सेवन नही करता है । 

३ ग्रीष्म ऋतु मे कार्यरत व्यक्ति पसीने द्वारा शरीर के द्रवाश का ६से८ 
लीटर तक क्षति करता है और प्रति लीटर मे २ ग्राम सोडियम क्लोराइड की भी _ 
क्षति करता है । 

वमन और अतिसार के साथ उदर में गैस भर जाने के कारण अस्वस्थता की 
वृद्धि और प्रकावट एवं शारीरिक शक्ति का ह्वास होता है । 

लक्षण 
शिर शुरू, बेचनी, क्षुधानाश, वमनेच्छा, मासपेशियों मे ऐठन, पैरो मे वेदना, 
चिडचिडापन, स्वभाव मे परिवतेन होना और प्रत्येक बात भे असहमति व्यक्त करना, 
ये लक्षण होते है । 
'. यदि इन लक्षणों के आधार पर रोग का निदान कर छिया जाये, तो रोगी को 
शीतल वातावरण मे रखकर, शीतल जल मे लवण घोलक'र थोडा-योडा तब तक 
पिछाते रहना चाहिए जब तक कि स्थिति सामान्य न हो जाय । 

यदि आतपजन्य श्रम' का प्रकोप बढा होता हे, तो रोगी अतिशय कष्ट का 
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अनुभव करता है, चिन्तातुर होता है, उसकी छवि पीली होती है, उसे पसीना आता 
है, नाडी लगातार दुर्वल होती जाती है, रक्तचाप निम्नयामी होता है, शरीर मे ऐठ्न 
महसूस होती है, त्वचा शीत रहती है और गुदा का तापमान थोडा बढा होता है । 
जलाल्पता ( 0०॥907७॥०॥ ) देखी जाती है, किन्तु प्यास की परेशानी नहीं 
होती । वार-वार जल पिलाते रहने से किसी नये विकार के प्रादुर्भाव की आशा 
नही होती । यदि 'आतपजन्य श्रम! ( स्थ्था ०४३४घएभाणा ) को नहीं समझा गया 
और उसकी तत्कारू चिकित्सा नही की गयी, तो रोगी हीट हाइपर पाइरेक्सिया 
( भंशुधात---800॥५70०५९ ) रोग से आक्रान्त हो जाता हे । 
क्रान्तिमण्डलीय स्वेदावरोधक अतिदोबंल्य 
( ॥70्ञाथ्व #गरापरवा000 8॥॥०॥9 ) 
इस विकार के बहुतेरे रोगी अए्पीडादायक सन्ताप से त्रस्त होते है। यह रोग 
त्वचा के अधिकाश भाग में स्वेदनिर्गमन का अवरोध कर देता है। जैसे- बाहु, 
स्कन्ध आदि । यह स्थिति छलपूर्वक पुरे ग्रीप्मफाल तक बढती जाती हे । इसमे 
शिर शूल, वेचेनी, शक्तिहीनता, स्वेदाभाव तथा बहुमृत्र आदि लक्षण होते हैं । मूत्र मे 
घुला हुआ क्लोराइड होता है । सामान्यत ज्वर का वेग वढ जाता है और अचानक 
यह अशुघात के रूप मे परिवर्तित हो जाता है । 
चिकित्सा--डसकी चिकित्सा रूम्बी अवधि तक करनी चाहिए। रोगी को शीत 
वातावरण मे तब तक रखना चाहिए जब तक कि त्वचा सामान्य स्थिति मे न हो 
जाये और स्वेद का निर्गगनन सामान्य स्थिति में तथा स्वाभाविक न हो जाये। 
लक्षणो के अनुसार चिकित्सा के साथ ही शीतोपचार करना चाहिए। इसका उपचार 
धेयपूर्वक करना चाहिए क्योकि इसमे महीनो का समय रंग सकता है । 
अंशुधात 
( घि्दां त्र५एथ' ?शा८ा8 ) 
अस्वाभाविक रूप से उच्च तापमानवाले वातावरण मे कार्यरत लोग इससे पीडित 
होते हैं, जो सीधे सुर्य की धूप मे अथवा आग की भट्ठी के निकट रहते है। जो छोग 
उष्ण वातावरण में रुने के अनभ्यस्त होते है, वे लोग अशुधात से अधिकतर आक्रान्त 
होते है। उण्णता के अभ्यस्त लोग भी रूम्वे समय तक उच्च तापमान मे रहने से 
इस रोग से आक्रान्त हो जाते हैं । 
यह रोग सदेव स्वेदावरोध के साथ होता है और उस समय शरीर का तापमान 
४२7 से ४३? से० या और अधिक होता है । अनुययुक्त वस्त्रधारण, काम करने का 
अनुचित ढग, अल्प वायु-सचाल्‍लून, उच्च तापमान और आद्रता के स्थान मे भारी 
परिश्रम का कार्य करना, स्वेद के उत्पादन और उसके वाष्पीकरण मे प्रमुख रूप से 
वाधक कारण है। स्वेदग्रन्थियो के जन्मजात अभाव या मूत्राणयिक तन्तुमयतावाले 
ग्यक्ति इस रोग से विशेषत प्रभावित होते है । 
सबसे महत्त्वपूर्ण परिवर्तन केन्द्रीय नाडी-सस्थान में होता है। मस्तिष्क 
सौडुस्निक द्रववृद्धि के दबाव से मस्तिष्क मे रक्तसचाराधिक्‍य हो जाता है । अणु 


९्‌छ कायचिकित्सा 


वीक्षणयन्नीय परीक्षण मे नाडीतन्तुओं का अपफर्ष प्रकट होता है और विशेषकर 
मस्तिष्क तल में तथा हाउपो वैलमिक क्षेत्र मे । 

प्रारम्भिक अशुधात मे सामान्यत रोगी को नाटकीय ढग से रोग का आक्रमण 
होता है, जब कि रोगी न तो जलाल्पता का और न ही छवणद्वीनता का शिकार 
होता है, किन्तु अचानक यह देया जाता है कि रोगी को बहुत कम स्वेदनिर्गमन हो 
रहा होता है ! रोगी जब विश्वाम कर रहा होता है, तो मुठ ही धण्टो के बाद पता 
चलता है कि वह वेहोभी में है। चेतनाद्वीनठा का होना मस्तिष्कसक्षोभ के पुर्वरूष 


का लक्षण है | 
चिकित्सा 


सर्वप्रथम रोगी के तापमान को अतिशीघ्र कम करने का प्रयत्त करना चाहिए ! 
रोगी को एक गीली चादर ओढा दे और पसे की हवा से उदवाष्पन करे अथवा 
ठडें जल में गोता लगाकर नहलायें। 

जब तापमान गिर जाये, ठो रोगी के मस्ति८ह-सरक्षण का यत्न करे। यह ध्यान 
रखे कि तापमान नार्मछ से भी नीचे न चछा जाय । जब ग्रुदा का तापमान ३९१ सें० 
हो जाये, तो सभी शीठोपचार बन्द कर दे । एनोक्सिया ( /वाणा०४४७ ) की स्थिति 
मे अविराम ठीजन्ता से आक्मीजन दिया जाना चाहिए। 

रोगी को खुली हवा में रसे । उसे क्लोरप्रामैजिन ( (णछाण्आावटआ८ ) ४० 
मि० ग्रा० देना चाहिए । शिर के बाल कटवाकर उस पर बरफ के टुकडे रसे। 
सहस्रधारा स्नान ( ०४७० ४०0 ) करावे | 

विपासा-शप्तनार्थ -वरफ के टुकड़े चूसने को दें। घिसा हुआ चन्दन मिलाकर 
थोडा-थोडा जल पिलाना चाहिए। ५ बूँद अमृतधारा ग्रुलाव के अर्क मे डालकर 
पिलावे अथवा गाजर्वा या सौफ का अर्क पिलावे । इससे तृष्णा शान्त हो जाती है । 

शीताड़ - जब शरीर का स्वाभाविक तापमान गिर जाये और नाडी क्षीण तथा 
विपम गति हो तो -- 

रत्नेश्वर रस १५० मि० ग्रा०|१ मात्रा 

तिफला क्वाथ २५ मि० छी० के अनुपान से ३-३ घण्टे पर ३-४ वार दे । 

मृतसजीवनी सुरा २०-२४ बूँद समजल मिलाकर थोडी-थोडा देर पर दें । 

आज्रपानक- कच्चे आम को गोइठे की आग मे पकाकर ठडे पानी मे कुछ देर 
ठंडा कर किसी पात्र म हाथ से मसरूकर ग्रृदा निकाल के और वक्‍कल तथ्ग गुठली 
अलग कर दे । फिर उसमे पिसी सौंफ, चीनी और जरा-सा कालानमक मिलाकर 
शरबंत बना ले । इसे थोडा-थोडा पिलाते रुना चाहिए । 

-... पथ्यापथ्य 
रोग शान्त हो जाने पर रोगी को कुछ समय शीत स्थान में रखे । सभव हो 


तो पर्वतीय स्थानों मे कुछ दिन ठहरना चाहिए। जब तक देह मे बल न आवे तब 
ठक सावधानी से हितकर आहार-विहार कराकर मन को प्रसन्न रखे । बलकारक, 
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विवन्धनाशक, सुखविरेचन-कारक, स्निग्ध और पौष्टिक आहार पथ्य है। इसके 
विपरीत अपथ्य है । भिथ्या आहार-विहार से उन्‍्माद या अपस्मार हो सकता हे । 
शीतताजनित विकार 
हु (९०० एशणर ) 
शुष्क शीत जब 0" से के नीचे होता है, तव वह हाथ-पर की अेंगुल्ियों एव 
लघु अवयवो को शीताक्रान्त कर जमा देता है। खासकर ऐसे छोगो मे जो पहाड की 
ऊँचाई पर व्यायाम करते है और जहाँ पर अधिक ऑक्सीजन की आवश्यकता होती 
है, जबकि वहाँ ऑक्सीजन कम मिलता है । 
लक्षण--इसके चेतावनी देनेवाले लक्षण है--अग्रुलियों और पेरो मे प्रचण्ड पीडा 
होना । ऊपरी तौर पर शीत छरूगना या पाछा मारना त्वचा पर फफोले उत्पन्न करता 
है, तन्तुओ को निर्जीव बना देता है और गहरा पाला मारना अगो को गलाने की 
स्थिति में ला देता है और कोथ उत्पन्न करता है । 
चिकित्सा 
१. रोगी को उष्ण पेय--चाय-काफी आदि पिलाकर और छूगातार उत्तम 
न्स्युलेसन के प्रयोग से उष्णता प्रदान करना चाहिए । 
२. निर्जीव जैसे अद्भो को पुन. सजीव और उत्तेजित करना चाहिए। 
३ शीतप्रभावित ( 7705: 9/6 ) अग को ४०" से० के गरम जल मे डालकर 


गरम करना चाहिए। 
आकस्मिक शीत लगना 
( मछुणाक्ागरा4 ) 

यह स्थिति अचानक शीतजल के तालाब मे अथवा समुद्र मे गोता लगाने से या 
वस्सात के समय भीगे हुए वस्त्र धारण करने से या अल्प पहनावे के साथ पहाडी 
यात्रा करने से आती है। वृद्ध और रोगी व्यक्ति यदि रात मे सुरक्षित प्रकार से 
इन्स्युलेटेड नही होते हैं, तो वे हाइपोथेमिया से ग्रस्त हो जाते है । 

चिकित्सा--हाइपोथेमिया की स्थिति के यथार्थ निर्धारण के लिए रेक्टल 
थर्मामीटर की आवश्यकता होती है। यह स्थिति शरीर के तन्तुओ के ऑक्सीजन 
की माँग को कम करती है । यह रोग जब तक ३४" से० से नीचे न हो, तब तक 
घातक रूप नही लेता और जब तक यह हाइपोटेन्सन उत्पन्न कर रक्त को पकिल न 
बनावे एवं व्यग्रता तथा वेहोशी न छावे। 

२. सामान्यतः सक्तिय रूप से पुन उष्णीकरण नहीं करना चाहिए। हाँ, यह 
आवश्यक हे कि जब व्यापक रूप से तापमान २६? से० हो तो आगे उष्णता का 
हास न होने दे । 

३ «यदि अन्तर्भाग तापमान ( 0076 छवआएशशापा० ) ३२? से० से कम हो, वो 
सक्तिय रूप से पुन उष्णीकरण की क्रिया करनी चाहिए और प्रति ६ घण्टे के बाद 


अन्त शिरा मे १०० मि० ग्रा० की मात्रा मे हाइड्रोकाटिसोन ( [90700078072 ) 
का सूची वेध देना चाहिए । 


९६ कायचिकित्सा 


यात्राजन्य-विकार 
पर्वतीय यात्रा-विकार 
ऊँचे पर्वतों पर शीघ्रतापूर्वक चढाई करनेवाले छोग इस व्याधि से पीडिठ होते 
हैं। कुछ छोग ८5,००० फुट की ऊँचाई पर बीमार पड जाते है, जब कि दूसरे छोग 
१९,००० फुट ऊँचाई तक बिना कष्ट के यात्रा कर लेते है । 
लक्षण--पर्वतीय यात्राजन्य विकारो मे पहले शिर शूल, वमनेच्छा या वमन शुरू 
होता है, फिर तन्द्रा, मासपेशियों मे दुर्बलता, श्वास लेने मे कष्ट, त्वचा में श्यावता, 
चक्कर आना, नाडी की तीत्रता और अनिद्रा-ये ऊक्षण होते है । ये क्षण अन्त - 
कोशिकीय शोथ के कारण होते है, जो दो गम्भीर रोगों के दूत बन जाते हैं, यथा-- 
१ फुप्फुमशोथ और २ मह्तिष्कशोथ | भिथ्याभिमानी एवं साहसी युवक जरूरत 
से ज्यादा आत्मविश्वास के कारण अपनी क्षमता से अधिक ऊँचाई तक पर्वगारोहण 
करते है, जिससे वे फुप्फुसशोथ से आक्रान्त हो जाते है । 
मस्तिष्कशोथ दोने से आलस्य, सुस्ती, व्याकुलता, मूर्च्छा और सन्यास 
( (०४० ) ये लक्षण होते है। अकुर-सदृश शोथ ( इल्ला-मासाकुर ) की खोज से 
इस रोग का निश्चयात्मक ज्ञान हो जाता है । रेटिनल रक्तस्नाव भी हो जाता है । 
चिक्ित्सा--इन पर्वंत-यात्राजनित विकारों का प्रतिपषेध पहाड पर धीमी गति 
से चढकर या रूगातार उतरकर अथवा यदि उपरूब्ध हो, तो ऑक्सीजन देकर 
किया जा सकता है ! 
फुप्फुसशोयथ में फ्रममाइड ( सिफ्आतं८ ) ४०-१२० मि० ग्रा० या भार्फी 
१५ मि० ग्रा० का प्रयोग करना चाहिए । 
मस्तिष्कशोथ मे एसेटाजोलामाइड ( ०८७2० ४॥स्‍70८ ) २५० मि० ग्रा० का 
प्रयोग लाभप्रद होता हे । 
सिरागत रक्तस्तम्भन होने पर फुप्फुस मे अन्त शल्यता हो सकती है, जो पवेता- 
रोहण के अभ्यासी को पीडित करती है । ये विकार रक्त-स्कन्दन या घनत्व के कारण 
होते हैं। इनका प्रतियेध पर्याप्त जल-प्रयोग और व्यायाम द्वारा किया जा सकता हे । 
जीणं पर्वतारोहण-विकार 
( (फराणाए )(०फरांश्राशलश॥ए 50[(7६5$ ) 
यह विकार मधुमक्खी के छत्ते की तरहू बने कम वायु-सचारवाले घरो में रहने 
के कारण होता है अथवा पुरानी हाइपोक्सिया ( 99०5७ । के कारण ऊँचे चढने 
वाले या नीचे उतरने वाले पर्वतारोहण के अभ्यासियों को होता है । 
लक्षण-- इससे शरीर मे श्याववर्णता, हृदयगत्यवरोध, फुप्फुसीय तनाव और 
नाडी-सस्थान तथा मानस-विक्ृतियों के लक्षण उत्पन्न होते है । 
चिकित्सा-- ऐसे रोगी को समुद्री सतह के समान निचले स्थान मे रखकर 
उसका यथोचित उपचार करना चाहिए । 





पश्चम अध्याय 


खाद्यान्न विषाक्तता एवं भारी धातुजन्य विषाक्तता 


खाद्यान्न विषाक्तता 
- [7000 7058० ) 


मनुष्य का जीवन आहार पर निर्भर है। अत आहार-पदार्थ के चयन, उसके 
निर्माण, रख-रखाव, उपयोग, वितरण, दस्तरखान और उपभोक्ता--इन सबके प्रति 
सावधानी, स्वच्छता, विश्वसनीयता तथा सजगता नितरा अपेक्षित है। यो ठो विष 
देने के अनगिनत प्रकार है, फिर भी प्राय प्रयुक्त किये जाने वाले प्रकारो मे भोज्य 
पदार्थ, पेय पदार्थ, चाय-काफी, शर्वेत, पान, सिग्रेट-बीडी आदि प्रमुख हैं। अभ्यग 
के तेल, पाउडर, स्नानजल, वस्त्र, आसन, पहनावा, उष्णीष आदि के माध्यम से 
भी विष का प्रयोग किया जाता हे । 

हजारो वर्ष पूर्व भारतीय सस्कृति मे कुछ ऐसी आचारसहिता का प्रणयन किया 
गया था, जो जीवन को सुरक्षा प्रदान करने की वहत बडी युक्ति थी और थयाज भी 
सुसस्क्ृत परिवारों मे उस परम्परा का स्वाभाविक रूप मे पालन किया जाता है । 
जैसे--भोजन करने के पूर्व अग्नि मे भोज्य पदार्थ का हवन करना, घर के पालतू पशु- 
पक्षियी को भोजन का आस देना, कुत्ते, कौवे, शुक-मारिका, मयूर आदि को : ,) 
भोजन मे से कुछ अश निकाल कर खिलाना आदि । यदि भोज्य द्रव्य मे विष होता 
है, तो आग मे डालने पर चटचटाहट होती है, मोर की भ्रीवा के रग जैसी हरी-नीली 
लपटे निकलती है, आग की ज्वाला असह्य होती है और अलूग-अछूग धारियोँ दीखती 
है, घुएं मे तीक्षणता होती है तथा आग शीघ्र बुझ जाती है | मयूर उद्विग्न होकर दौड 
लगाता है, तोता-मैना ऋन्दन करते और चीखते-चिल्लाते है, कौवा काँव-कॉव की 
रट लगाता है, हिरण की आँखें अश्वुद्धाव करती हैं और बन्दर विषाक्त अन्न को 
देखकर-सूँघकर तुरन्त ही मल-त्याग कर देता है। इस प्रकार इन पालतू जीवो को 
ग्रास देकर अन्न के विषाक्तता की पहचान करके ही भोजन करना एक जीवन-रक्षक 
प्रक्रिया है, जो आज के सन्दर्भ मे तो और अधिक उपादेय है । एवचच इन पालतू पशू- 
पक्षियों का पालन करने से गृह की शोभा, बच्चो का मनोरण्जन, उनके गुझ्जन 
और कलूरव की मनोरम ध्वनियो से कर्णाह्वाद और उल्लास का वातावरण तो 


वनाता ही है, साथ ही सबसे बडी उपलब्धि है--भोजन के विषाक्त 9०4 कीट 
पहचान । हे 


विषाक्त अन्न के बाष्पजन्य विकार और उपयार 
विषाक्त अन्न जब खाने के लिए थाल मे परोसा जाता है, तो, गो 


वाली वाप्प के सूँघने पर हृदय मे पीडा, नेत्रों मे श्रान्ति और शि 
_ ५ का० तु० 


श्८ कायचिकित्सा 


उपचार--नस्य और अज्जन तथा लेप का प्रयोग करे | कृठ, खस और जंटामेंती 
के चूर्ण का नस्थ दे और इनके बारीक पीसे गये चूर्ण मे मछु मिलाकर अज्जन 
करे। छछाट पर शिरीष बीज, हल्दी और चन्दन पीसकर उसका लेय करे तथा 
हृदयप्रदेश मे चन्दन का लेप करे | 


विषाक्त अश्नस्पर्श 


विषाक्त अन्न के हाथो मे छगने से हाथो मे दाह और नखों का झडकर गिरना, 
ये लक्षण होते है । 

उपचार--हाथो के आभ्यन्तर तथा वाह्मय तलो पर प्रियगु, इन्द्रवारुणी, 
सुगन्धमूल और ग्रुड्ची को बारीक पीसकर लगाये । 


विषाक्त अन्न-भोजन 


विष-मिश्चित अन्न के खाने से जिद्दा भे पत्थर जैसी कठोरता, अकडन और 
ऐठन तथा रसन्नान-शुन्यता, चुभन एवं जलन होती है । “मुख से छालाख्राव होता है 
और कफ निकलता है। 

उपचार-इसमे निम्नलिखित औषधो के चूर्ण को मधु मिलाकर मसूडो पर 
घर्षण करे । ज॑से--धाय का फूल, हर्रे और जामुन की ग्रुठली पीसकर मधु मिला 
कर मसूडो पर लगाये या अकोल के मूल की छाल या छितवन की छाल या शिरीष- 
बीज, इनके चूर्ण को मधु से मिलाकर घर्षण करे । 

आसमाद्ययगत विषाक्त अन्न लक्षण और चिकित्सा 


विषाक्त अन्न जब आमाशय मे पहुँचता है, तो मूर्च्छा, वमन, अतिसार, आध्मान, 
जलन, कम्पन और इन्द्रियो मे विक्ृति उत्पन्न करता है । 

उपचार--इस अवस्था में १५-२० ग्राम नमक को १ लीटर उष्ण जल में 
घोलकर सुखोष्ण कर पिछावे या मदनफल, कडवी तरोई या? वितल्‍ौकी के बीज 
१० ग्राम लेकर पीसकर नमक डालकर घोलकर पिलाना चाहिए या दही का पानी 
या मट्टा या चावल का धोवन पिछाकर वमन कराना चाहिए । 


पक्धाशयगत विवाक्त अन्न-लक्षण और चिकित्सा 

विषाक्त अन्न यक्‍्वाशय में जाकर दाह, मूर्न्छा, अतिसार, तृष्णा, इन्द्रिय-विकार, 
आध्मान, पाण्डुता और दुर्बलता उत्पन्न करता है । 

उपचार--नी लिनी फल ( इन्द्रवारुणी ) को चूर्ण कर ६ ग्राम की १ मात्रा घी से 
चटाकर विरेचन करावे । इच्छाभेदी रस या नाराच रस का यथोचित मात्रा मे प्रयोग 
कराकर विरेचन करावे | शोधन करने के पश्चात्‌ दुषीविधारि अगद का मधु से प्रयोग 
करे | योग--पीपछ, कत्तृण ( रोहिप घास ), जटामसी, शावरलोप्न, केवटीमोथा, 
हुल्हुल, छोटी इलायची और स्वर्णगेरिक--इनके समभाग का चूर्ण बनाकर रै>रे 
ग्राम की मात्रा मे दिन मे ३-४ वार मधु से दे । र 


छाद्यान्न विषाक्तता एवं घातुजन्य विषाक्तता ९९ 


सविष द्रवद्रव्य के लक्षण 

वियाक्त दूध, मय, जरू आदि सभी तरल पदार्थों मे विप के प्रभाव से नाना 
प्रकार की रेयाएँ दष्टिगोचर होने लगती है तथा उक्त दववो में फन बुदबुद्‌ उत्न्न 
होने छगते हैं। उन द्रव पदार्थों में विषाक्तता के कारण कोई परछाई नही दिखलाई 
देती और यदि दिखन्मई देती भी है, तो वह जुडी हुई, दो-दो छिद्धयुक्त पतली और 
बविकृत आकारवाली होती है । 

सविष शाक, दाल तथा मांस के लक्षण 

शाक, दाल और मास आदि आहार पदार्थों के विपाक्त होने पर वे मिलप्त 
स्वादरहित और ठाजा होने पर भी वासी की भाँति दीयते है। वे अपने प्राकृत 
गन्ध, वर्ण तथा रस से द्वीन हो जाते है। पके हुए फठ विपाक्त होने पर शीघ्र 
ही सड जाते है। यदि कच्चे फड विषाक्त होते हे तो थे पक जाते हैं । 

खाद्यान्न विषाक्तता के सामान्य कारण, लक्षण तथा उपचार 

१ खाद्यान विपाक्तना होने की अधिक सभावता कंण्टीन, रेस्टोरेण्ट, हॉस्पिटल, 
सिनेमा हाउस और भी ड-भाडवाले स्थान में अधिक होती है । 

२. आन्त्रिक एलर्जी ( अनूजता ) के कारण भी याद्यान्न विपाक्तता होती है, 
जब कि वच्चे अनुगयुक्त कच्चे फल खाते है । 

३ जिसमे पहले कोई केमिकल प्वाइजन रखा गया हो और खाली होने पर 
उसी दिन (0०॥थभा८ ) में खाद्यान्न रख दिया जाये, तो वह विपाक्त हो 
जाता है । 

४ यदि कोई सट्टा फलरस किसी सस्ते एनामिल या जस्ते के पात्र मे रख दिया 
जाय, तो उस पान का एनामिल या जिंक छूटकर या गरूकर उसमे मिलकर उसे 
विपाक्त बना देता है । 

५ घर की वनी शराब यदि किसी चमकते पात्र में रखी जाय तो उसमे 
शीशक विय की प्रतिक्रिया होगी । 

६ टिन मे रखा खाद्य या रस और प्रिजर्व की हुई मछली ये विषाक्त हो 
जाते ह । 

लक्षण--१ यदि भोजन करने के ३० मिनट के बाद वमन होता है, तो इसे 
केमिकल विप का प्रभाव जानना चाहिए । 

२. खाद्यान्न विपाक्तता से एक ही समय में उपभोक्ता-गण पीडित होते दीखते 
, जवकि सामूहिक रूप से भोजन-व्यवस्था हो ॥ 

३ लक्षणों की गम्भीरता या हुलका प्रभाव ग्रहीत ब्रिष की ग्रुणवत्ता और 
विप की मात्रा पर निमंर हे । 


४ बमनेच्छा, लाखाखाब, बमन, अतिसार और अन्बशुरू, ये प्रमुख छक्षण 
होते है । 


है 
ट्‌ 


१०० कायचिफित्सा 


५. गम्भी र रोगी मे प्रोस्ट्रेगन, कोलंप्स और डीहाइड्रेशन हो सकते है । 

६ विषाक्त खाद्य-पेय के सेवन से उदावर्त होकर अतिसार और वमन होने 
लगता है, कदाचित्‌ ग्रहणी और विसूचिका होती है । 

७ वैक्टेरियल खाद्यान विपाक्तता से वमन, विवन्ध, पिपासा, छालालस्राव, 
श्वासकष्ट और मूकता ( 8970॥9 ) हो जाती है । इसकी मृत्युदर अधिक होती है । 

चिकित्ता--१ अधिकाशत विपाक्तता हलकी होती है और प्राय घरेलू 
उपायो से उसका निराकरण कर लिया जाता है । 

२ आधा लीटर जल मे १ चाय चम्मच भर नमक डाले, फिर जल का आधा 
भाग सन्‍्तरे का रस डाले। उसमे से थोडा-थोडा पिलाना चाहिए | 

३ जो रोगी शीताड्भरता या जलाल्पता से गम्भीर रूप से पीडित हो, उन्हे 
फ्लूइड थिरेपी से इण्ट्रावीनस द्रव पदार्थ दे । 

४ प्राय एक-दो दिन में लक्षण शान्त हो जाते है, स्वाभाविक स्थिति में आने 
तक हलका द्रव-प्रधान आहार देना चाहिए । मक्खन या घी छगी रोटी देनी चाहिए। 

४ अतिसार के नियस्त्रण के लिए प्रति २ से ४ घण्टे पर केओलीन मिवश्चर 
( (2० गराडाएा० ) १० मि० ली० की मात्रा मे देते रहे। इसी प्रकार कोडेइन 
फॉल्फेट की ३० मि० ग्रा० मात्रा ६-६ घण्टे पर देनी चाहिए । 

प्रतिषेष 

१ वैयक्तिक स्वस्थवृत्त का पालन करना चाहिए, जैसे--१ स्वच्छता, २ 
मौसम के अनुसार दोनों समय या एक समय स्नान, हे मलत्याग के वाद मलद्वार 
एवं पूँरे का ठीक से प्रक्षालन, ४ स्वच्छ वस्व-घारण, केश-प्रसाधन, ५ नित्य" 
तैलाभ्यग, ६ स्वच्छ जलवायु एवं प्रदेश मे निवास करना तथा ७ आह्ार-विधि के 
अनुसार भोजन आदि नियमो का यथावत्‌ पालन करना । है 

२ भोजनाछूय, पाककर्ता और पात्र तथा पाक-सामग्रा की सफाई और 
रख-रखाव के प्रति सावधानी रखनी चाहिए। 

३ उष्ण भोजन और विश्वस्त भोजन ही करना श्रेयस्कर है । 

विषाक्त रोगी को चिकित्सा के सिद्धान्त 

१. अशोषित विष को शरीर से बाहर निकालना । 

२ शरीर मे शोषित विष को वाहुर निकाछूना । 

३. प्रतिविषो का प्रयोग । 

४, लाक्षणिक चिकित्सा । 

(१) अशोषित विष को शरीर से बाहुर निकालना 
शरीर के आभ्यन्‍्तर अशोषित हुए विष को बाहर निकालने के लिए प्रमुख 
,. उपाय है--( के ) आमाशय-अक्षालून तथा ( ख ) वमन कराना । 
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( के ) आमादाय-पक्षालन-यदि रोगी ने चिप का सेवन मुझमार्ग से किया है 
और यदि घी सम ही इस बात का पता चल जाये, तो अनिशीधघ्र आमाशय-नछिका 
या पम्प ने जामाजय का प्रद्तालन करना चाहिए । 

(गख््) बमसन--यदि रोगी होश में हो और तीम्र दाहक विप की आशद्भा न हो, 
तो अश्ोपित विप को बाहर निकालने गे लिए रोगी को वमनकारक जौपध से 
वमन कराना चाहिए। बमन के घोग -- 

१ महीन सेंघानमक ३० ग्राम का १ रोटर सुयोप्ण जरू मे घोल बनाकर 
आहिस्ता-आहिस्ता पिजाना चाहिए | अधग-- 

२ शाई का चूर्ण ३० ग्राम १ लीटर जल में प्नेलफ़र पिलायें । अबवा -- 

३ जिक सल्फेट १ ग्राम आधा लीटर जछ में घोजकर पिलाये । 

४. फॉस्फोरसजन्य विषाक्तता में तूतिया का चूर्ण १ग्राम १ छोटर जल में 
घोलकर पिलाना चाहिए । 

५, मदनकल, मुख्हठी, नीम, कठदी तरोई, देवदाली, करज, वायविडग, 
चित्कमुरू--इनमे से किसी का भी चूर्ण सुप्रोप्ण जे से घोलकर पिलाने से वमन 
हो सकता है । दे 


(२ ) शरोर मे ज्ञोषित विष को बाहुर निकालना 


१ इसके छिए पसीना ज़ानेबाली, मूत्रल तथा विरेचनकारक औपधो का प्रयोग 
करना चाहिए | 

२ गरम जल, गरम वस्त्र-धारण या प्रावरण और उप्णवायु के सेवन से स्वेदन- 
क्रिया में वृद्धि होठी है । 

३ सिसका २५-५० ग्राम में ५-६ ग्राम नौतादर मिलाकर पिछाना स्वेद- 
जनक है । 

४ सदार के जड की छाल, छितवन की छाकू, चित्रकमूल की छाल, सहिजन 
की छाल, कुटकी अनन्तमूल, अतीस, शीतरूमि्च, पुनर्नवा और कपूर का सुविधा- 
नुसार प्रयोग स्वेदक है । * 

५ विपाक्तता के निवारणार्थ अनग्निस्वेदन" ही करना चाहिए । 

६ मृत्रल्ल ओपधो भे गोखरू, कलमी सोरा, दूध, शर्वत, अपामार्ग, जवाखार, 
कुश-घास-नरसलछ के मूल का क्वाथ, नारियछ का पानी, गदहुपुर्ना, कमछगद्ढा, 
अनन्तमूछ ओर सहिजन प्रमुख है। इनका यथोचित रूप मै प्रयोग करना चाहिए । 

७ शीतल पपंटी, गोक्ष्‌रादि गरुग्गुलु, चन्द्कका रस और पुनर्नवा क्वाथ तथा 
कुलत्थ क्वाथ का मूत्र-प्रवर्तेतार्थ उचित मात्रा मे प्रयोग करे | 

८ विवेच॑नाथे--निशोथ, काछादाना, अमलरूतास, सत्यानाशी की जड, त्रिफला- 





२. व्यायाम उप्णसदन' ग़ुरुप्रावरण खुधा । 
बहुपान भयक्रोधातुपनाहाइवातपा ॥ 
स्वेदयन्ति दर्शतानि नरमग्निगुणाइते ।--चरक० सून्न० १४६४-६५ 
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चूर्ण, मुनक्कां, गम्भा रीफल, फालसा आदि प्रयोज्य है। सिद्ध औषधो मे--इच्छाभेदी 
एवं नाराच रस का प्रयोग फलप्रद होता है । 
(३ ) प्रतिबिष का प्रयोग 
प्रतिविष तीन प्रकार के होते है--- 
१ यान्त्रिक प्रतिविष । 
२ रासायनिक प्रतिविष । 
३ क्रियाविरुद्ध प्रतिविष । 

(१ ) यान्त्रिक प्रतिविष-- 

१ जब मुख के द्वारा मणि एवं काँच आदि का चूर्ण सेवन कर लिग्रा जाता है, 
तब वह अन्दर पहुंचकर अपनी यान्त्रिक क्रिया के कारण आमाशय और आन्त्र की 
इलैष्मिककलाओ पर आघात पहुँचाता है तथा उन्हे स्थान-स्थान पर क्षत-विक्षत 
कर देता है, जिसके परिणामस्वरूप रक्तस्राव होता है और पीडा होती है। ऐसी 
स्थिति मे क्षतनिरोधार्थ--स्निग्ध पदार्थ जैसे---वसा, तैल, अण्डे की सफ़ेदी ( अल्ब्यू- 
मिन ) आदि का उपर्युक्त विषो के खाने के तुरन्त बाद अथवा कुछ देर बाद सेवन 
किया जाय तो आमाशय आदि की श्लेष्मलकलाएँ क्षताक्रान्‍त होने से बचाई जा 
सकती है। वसा-तैल आदि आमाशय और आन्त्र मे पहुँचकर वहाँ की श्लैष्मिक 
कछाओ पर एक आवरण की तरह चढ जाती है, जिससे मणि, काँच आदि की 
यान्त्रिक क्रिया फिर नही हो पाती । 

२ वानस्पतिक या खनिज विषो को आमाशय मे निष्क्रिय करने के लिए सुक्ष्म 
पिसे हुए कोयले का चूर्ण उचित मात्रा मे खिलाया जाता है । 

( २ ) रासायनिक प्रतिविष-- 

१ यदि अम्लीय पदार्थों का विष के रूप मे सेवन किया गया हो, तो उसके 
प्रतिविष के रूप मे क्षारीय पदार्थों का प्रयोग कराना चाहिए । 

२ यदि क्षारीय पदार्थों का विष के रूप मे प्रयोग किया गया हो, तो उनके 
प्रतिविष के रूप मे अम्लीय पदार्थों का सेवन कराना चाहिए । 

३ खनिज अम्लो के लिए मैग्नेसिया और काबनिदटूस देना चाहिए । 

४ ऑग्जेलिक अम्ल के लिए चूने का प्रयोग करना चाहिए । 

५ नाग और टैनिन विषो के लिए सोडियम सल्फेट का प्रयोग करे | 

६ रसकर्पुर विप के लिए एल्ब्यूमिन का प्रयोग करे । 

७ दाहक क्षारीय विषो के लिए नीबू के रप अथवा सिरका का प्रयोग करे। 

इन प्रतिविपों के प्रयोग के समय इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि इनका 
शरीर पर कोई दुष्परिणाम न हो । 


( ३ ) क्रियाविरुद्ध प्रतिविष-- 
१ एट्रोपीन के लिए माफिया, २. स्ट्रिक्नीन के लिए क्लोरल हाइड्रेंट के साथ 
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ब्रोमाइड, ३. डिजिटेलिस के किए वत्सनाभ और ४. बलोरोफार्म के लिए एमिक 
नाइट्रेंट का प्रयोग करना चाहिए । 

एक अति लापप्रद रासायनिक प्रतिविष का योग-बहुत वारोक पीसा कोयछा 
२ भाग, टैनिक एसिड १ भाग, मैस्तेशियल ऑॉक्साइड १ भाग मिलाकर रख लें। 
जावश्यकता पड़ने पर उसमे से ३ ग्राम लेकर चौयाई लीटर जलू मे मिलाकर देना 
चाहिए। उनकी पुन इूमरी मात्रा दी जा सकती है । 

कोयस्त क्षारामों फा शोषण करा देता है--दैनिका एसिउ क्षाराभो, शर्क राभो 
या अन्य धातुओं का अवक्षेपण करता है और मैस्नेसिया अम्लों को निष्क्रिय करता 
है नथा फेनाउम ( सखिया ) के प्रतिथिप के रुप मे प्रयुक्त होता है । 


(४ ) लाक्षणिक चिकित्सा 

१ पीठा कम करने के छिए रुजाहर और ह्निग्ध औपधियाँ देनी चाहिए अथवा 
माफिया का सूची-वेधन करना चाहिए । 

२. स्तब्धता और हृदयावसाद की अवस्था में उप्णोदक भरी बोतलों से सेंकना 
चाहिए, जिसमे शरीर का ताप स्थापित रहे और गिरे नही, अथवा तंलाभ्यद्भू करके 
शरीर मे उत्तेजना लानी चाहिए। इसके छिए 'स्ट्रिवनीन' « ग्रेन, अथवा कैम्फर 
इन आयल' अथवा “कंम्फर इन ईथर' का उज्जेवशन छगाना चाहिए। 

३ सिरामार्ग से लवणोदक ( नार्मल सैलाउन ) का उचित अवस्था में प्रयोग 
करना चाहिए। 

४. श्वासावरोध की दशा में ऑक्सीजन की व्यवस्था करनी चाहिए । 


५ श्वासकर्म में वाधा होने पर कृत्रिम श्वसन-क्रिया' करे तथा एट्रोपीन अथवा 
स्ट्रिवनीन का त्वचा के नीचे इज्जेक्शन लगायें ।" 


भारी घातुजन्य विषाक्तता 
( पस८४५५ (९४॥५०५ ?90750778 ) 
सखिया या फेनाइस 
( &75श0॥0 ) 

परिचय--शखविय, गौरीपापाण, दारुमोच, मलल्‍्लू, सोमरू, सम्बलू, फेनाश्म, 

सखिया और आखुपापाण--ये सखिया के पर्याय है। 
यह श्वेत और रक्त-भेद से दो प्रकार का होता हे । श्वेत कृत्रिम होता है और 
रक्त खनिज होता हे । यह विशोधित कर अत्यल्प मात्रा मे औपधीय प्रयोग मे छाया 
जाता है। इसे डॉक्टर, हकीम और वंध्य सभी प्रयोग करते है 4 इसका प्रयोग 


१ यह सन्दर्भ सुश्रुतव० कल्प० अ० १८४ की 'आयुवंदतत्वसन्दीपिका व्याख्या से साभार 
उद्धत है। 
० 


२ इस शीर्ष के अन्तर्गत का विषय 'विप-विज्ञान! ले० कविराज थुगलरूकिशोर णुप्त से 
साभार सगृह्दीत है । 
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चूहा आदि को मारने के लिए भी किया जाता हे । इसी से इसका एक नाम 
आखुपाषाण है । 
सखिया के यौगिक 

सखिया के बहुत से यौगिक होते हे, जिनमे से कुछ अधोलिखित हे -- 

(१ ) आर्सेनियस आक्साइड ( &78९77075 02006 ) -- पु 

इसका सकेत 854 0६ है । इसे श्वेत सखिया कहते हे। यहु स्फटिक के रूप 
में पाया जाता है। इसमे कोई स्वाद या गन्ध नही होती है। यह जल मे, विलेय 
नही है। भद्य मे किचित्‌ घुलता है और अम्लो तथा क्षारो मे घुल जाता हे । चूहे 
आदि को मारने के लिए इसके योग से चूर्ण वनाया जाता हे । आपतेनियम एसिड 
ब्रिटिश फार्माकोपिया' की औपध है। इस ग्रन्थ में इसका नाम आसेंनाई ट्राय 
आक्सीडम' है । इसकी ओपधि मात्रा ७ ग्रेन से हू ग्रेन है । 

( २) आर्सेनिक सल्फाइड्स-- 

यह हरितालू और मैनसिल का यौगिक हे । यह खानो से निकलता है और 
कृत्रिम भी बनाया जाता है। इसका प्रयोग रक्तगत विक्ृति और त्वचा के रोगों मे 
होता है । 

( ३ ) आर्सेनिक डाइ क्लोराइड ( 5 2६ )-- 

यह वर्णरहित अति विघैला द्रव पदार्थ है। औपध के रूप मे अबुंद की चिकित्सा 
के लिए प्रयुक्त होता है । 

संखिया जन्य विषाक्तता के लक्षण 

१ विष खाने के कुछ समय बाद से एक घण्टे के भीतर विष के लक्षण उत्पन्न 
होते है । 

२ प्रारम्भ मे सिर चकराना, मिचली, थटावट, तृष्णा और दाह होता है। 

३० फिर गले और आमाशय मे तीजन्न दाह, पीडा के साथ वमन होने लगता है। 

४ तदनन्तर उदर मे तीत्र शुल के साथ दस्त आते है। उदर मे कुथन होती 
है, फिर विसुचिका के समान मलत्याग होता है । 

५. तीत्र उदरशूल के कारण श्वास लेने मे कठिनाई होती है और पैरो मे ऐठ्न 
होती है । हे 

६ मूत्र की मात्रा क्रश कम होती जाती है और मूृत्रत्याग पीडा तथा दाह के 
साथ होता है । 

७. ठडा पसीना आना, आँखो का घेंसना, गरुख की छवि नीली-पीली पडना, 
नाडी की गति तीब्र होना तथा दुर्बल होना ये लक्षण चिन्ताजनक है । 

८ स्थिति गम्भीर होने पर तन्द्रा, मूर्छा और आक्षेप होने लगते हे । 

९ कदाचित्‌ हनुस्तम्भ, भूकता, प्रकाशासहिष्णुता, कर्णनाद, ज्वर, लालास्राव 
और श्वासऋृच्छता होने के बाद श्वासावरोध होकर प्राण छूट जाता है । | 

घातक मात्रा--रे प्रेन । घातक कार १२ से २४ घण्टे तक । 


हा 


खाययात्य विषाक्तता एवं धातुजन्य विषाक्तता १०५ 


चिकित्सा 
१ यदि अपने आप वमन न होता हो, तो वमन कराना चाहिए। एतदर्थ जिक 
सल्फंट दे या राई पीसकर पिलाये या एपोमार्फीन का इज्जेक्शन दे । 
२ विष-भक्षण का ज्योही पता चले तुरन्त दूध और पानी मिलाकर आमाशय 
प्रक्षाऊन-नलिका से आमाशय का प्रक्षालऊून करे। आमाशय-प्रक्षाल्न के वाद नलिका 
द्वारा हायडु टेड फेरिक ऑक्साइड के द्रव का आमाशय मे प्रक्षेपण करे । 


द्रव का योग 
टिक्‍्चर फेरी पर-क्लोराइड ३ ऑआँस 
सोडाबाईकार्व १ औस 
जल ११ औस 


३ यदि दस्त न हुआ हो तो एरण्ड तेलू या मैगसत्फ पिलाकर विरेचन करायें। 
४ शरीर-ताप-रक्षणार्थ गरम जरू की बोतलो से अगो को सेकना चाहिए । 
-: ४ अगो में अधिक पीडा हो तो मार्फिया का इन्जेक्शन लगा देना चाहिए । 

६ शरीर की शिथिलता को दूर करने तथा उत्तेजना लाने के लिए स्ट्रिक्नीन 
का इज्जेक्शन देना चाहिए । 

७ डीहाइड्रेशन की स्थिति मे नार्मल सेलाइन का अवश्य प्रयोग करे । 

८ प्रतिदिन एक वार--सोडियम थायोसल्फंट के १० प्रतिशत घोल का छह 
ग्रेन की मात्रा मे सिर द्वारा प्रयोग/ करना चाहिए । 

९ निदान होते ही अतिशीघ्र बाल ( 88।, ) का प्रयोग करना चाहिए । 

१० बाल सखिया विषाक्तता मे उत्तम परिणामकारक प्रतिविष सिद्ध हुआ है । 

११ इसका आविष्कार इगलेण्ड मे हुआ, इसलिए इसको ब्रिटिश एण्टी . 
लेविसाइट ( फ्रेश्ाक्न था 60फ्राशां८ 887. ) कहते है । 

यह तेल मे औषध का १० प्रतिशत घोल होता है, जिसमे २० प्रतिशत बेच्व्जिल 
बेज्जोएट मिला रहता है । इसके १ सी० सी० मे १०० मिलौग्राम औषध होती है । 
इसका इज्जेक्शन सदेव पेशी मे दिया जाता है । 

अधिक समय तक सिरा द्वारा प्रयोग के लिए इसका' विकूयन (9847, 
704९०१०७$ ) बाजार मे आता है । इसका प्रयोग करना चाहिए ।' 

साज्ना-विष का परिमाण अधिक हो तो--१ किलोग्राम शरीर के वजन के 
लिए ३ सिलिग्राम औषध, इस परिमाण मे १ इज्जेक्शन के लिए पूर्ण मात्रा का 
निश्चय करना चाहिए | 


प्रथम तथा द्वितीय दिन--प्रति ४ घण्टे पर १ इज्जेक्शन दिन-रात ।: 
| तीसरे दिन-_ २232 ड़ 7१ १ 7१ उठ । 
चौथे दिन से जब तक पूर्ण स्वस्थ न हो--एक इज्जेक्शन प्रति १२ घण्टे पर, 
भाव १० दिन तक या जब तक पूर्ण स्वस्थ न हो । 


१०६ कायचिकित्सा 


वाल के कुछ दुष्परिणाम--हल्लास, वभन, शिर शुरू, अगमर्द और दाह--ये 
उपद्रव कभी-कभी इज्जेक्शन देते ही होने लगते है। ये उपद्रव प्राय. आधे घण्टे मे 
शान्त हो जाते है। यदि ये उपद्रव अधिक समय तक रहे, तो बाबिट्थूरेट्स का 
प्रयोग करने से सन्‍्तोषजनक लाभ होता है । 

जीणं शंखवबिष के लक्षण 

अधिक समय तक सखिया खाते रहने से अथवा तीजन्र शद्भविप-विपाक्तता हो 
जाने के बावदूद जीवित बचे रहने पर और जिन कारखानो मे किसी भी रूप मे 
सखिया का प्रयोग किया जाता हो, ऐसे कारखानों मे काम करने से जीर्ण शखविष 
के लक्षण होते है । 

' इसमे होनेवाले लक्षणों को ४ अवस्थाओ मे बॉट सकते है, ज॑से-- 

१ प्रथम अवस्था मे--मन्दागर्नि, अरुचि, दन्तवेष्टशोथ और छालास्राव 
होता है । 

२ द्वितीय अवस्था मे--स्व रयन्त्र तथा श्वासनलिकाशोथ, खाँसी, स्वरभेद, 
त्वचा मे पिडका निकलना, नासाख्राव नेत्ररक्तिमा और कालान्तर मे केश तथा 
नख का पतन होने लगता है । 

३ तीसरी अवस्था मे--नाडी-सस्थान पर असर पडता है और शिर शूल, 
त्वचा मे कह्ी-कही सूनापन होना, पेशियों मे पीडा, नपुसकता तथा कभी-कभी 
स्वेदाधिक्य होता है । 

४ चौथी अवस्था मे--पेशियो मे कम्पन, पक्षाघात, चलने मे असमर्थता और 
ह॒त्पेशीदोब॑ल्य होने से मृत्यु हो जाती है । 


चिकित्सा 


१ खाने के लिए पोटेशियम आयोडाइड का उचित मात्रा मे प्रयोग करे । 

२ सोडियम या कलसियम थायोसल्फंट (500 ०0 एथ्वेलपा ऐा0- 
8परण्राक्ा० ) का प्रतिदिन सिरामार्ग से इज्जेक्शन देना चाहिए । 

३ शरीर मे सखिया विष के प्रवेश के कारणभूत सभी प्रकार के कार्यों से 
बचना चाहिए। 

४ निदान होते ही बाल (867, ) का योग्य मात्रा में प्रयोग करना अति 
लाभप्रद है । 

नोलाझन ह 
( /ाधाा079 ) 

इसके अनेक यौगिक होते है, जिनमे एण्टीमनी टार्टरेटम महत्त्वपूर्ण है । 

एण्टीमनी ढार्दरेटम ( शैगगाणाए शिधयाणा )--इसे पोटेशियम एण्टीमनी 
टार्टरेट [ ए०बघञणा ध्यांगराणा। शाश्वघ८ ) भी कहते हे। यह वर्ण रहित 
पारदर्शक स्फटिक के रूप मे अथवा चूर्ण रूप मे पाया जाता है। इसमे छगभग ३५ ' 


छाद्यान्न विषाक्तता एवं धातुजन्य विषाक्तता १५७ 


प्रतिशत धातवीय अज्जन होता है । इसका स्वाद किचित्‌ अम्ल होता है । यह जल 
मे घुलनशील है, किन्तु मच्य मे नही घुलता । स्वेदल भुण के लिए दछ से रद री 
की भात्रा मे और वामक गुण के किए हे से ३ रत्ती तक की मात्रा मे प्रयुक्त 
किया जाता है ॥ 

विष-लक्षण--मिचली, वमन, आमाशय मे दाह और पीडा तथा विरेच्न होता 
है। नाडी मन्द, त्वचा शीतल और स्वेदयुक्त, श्वासकृच्छृता, मृ्च्छा होना--ये लक्षण _ 
होते हैं। कदाचित्‌ हृदयावसाद होकर रोगी की मृत्यु हो जाती हे । 

घातक मात्रा--६०० से १२०० मि० ग्र।० तक । 

घातक काल--१० घण्टे से ६० घण्टे तक । 


चिकित्सा 

१ यदि वमन न हो रहा हो तो वमनकारक औषध देकर वमन कराये। 

२ प्रतिविष के रूप मे टेनिकाम्ल ( 7770 3००१ ) २ से ४ ग्राम तक की 
मात्रा मे दे। इसके अतिरिक्त गैंलिक एसिड एवं कडी चाय या काफी दी जा 
सकती है । 

३ दूध, जैतून का तेल आदि स्निग्ध और शामक औपधे दे । 

४ अधिक पीडा होने पर माफिया का इन्जेक्शन रूगाना चाहिए । 

५ उत्तेजना लाने के लिए स्ट्रिक्नीन का इन्जेक्शन देना चाहिए | 


पारद 
( (शा८पा9 ) 

पर्याघ--रस, रसेन्द्र, सूत, रसेश्वर, चपल, रसराज और शिव--ये पारद के 
पर्याय है। ! 

परिचय--यह एक द्रव धातु हे, जो पिघली हुई चाँदी ज॑सा होता है । इसका 
वाष्प बहुत विषेला होता है । अत पारद के कारखानो मे काम करनेवाले व्यक्तियो 
मे पारद के जीर्णविष के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 

पारद के अनेक प्रकार के यौगिक होते है, जैसे-- 


१ मरकक्‍्यूरिक क्लोराइड । ८ मरकक्‍्यूरस क्छोराइड । 
२ मरकक्‍्यूरिक आयोडाइड । ९ मरकक्‍्यूरस ऑक्साइड | 
३ मरकक्‍यूरिक ऑक्साइड । १० मरकक्‍्यूरस नाइट्रेट । 
४ मरकक्‍्यूरिक ऑक्सी साइनाइड । ११ मरकक्‍्यूरस सल्फेट । 

५ मरकक्‍यूरिक नाइट्रेट । १२ ओलियेटेड मर्करी । 

६ मरकक्‍्यूरिक सल्फाइड । १३ अमोनिण्टेड मर्करी । 
७ मरकक्‍यूरिक सल्फेट । 


पारद-विषाक्तता के लक्षण 
१ पारद खाने के रूगभग डेड घण्टे के भीतर इसके विष-लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
२ मुख, गला और आमाशय मे क्षोभ एव तीब्र दाहयुक्त पीडा होती हे । 


१०८ कायचिकित्सा 


हे स्वरभेद, लालाख्राव, दन्त-शेथिल्य, मसूढे मे शोध और रक्तयुक्त पुयत्ञाव 
होता है । 

४ श्वासकष्ट, हल्लास एवं वमन मे रक्तयुक्त श्लेप्मा आता है । 

५ उदर में ऐठन के साथ मरत्याग होता है और मृत्राल्पता होती है । 

६ नाडी तीक्र किन्तु क्षीण और अनियमित होती है । 

७ शीतल स्वेद, श्वासकाठिन्य, तन्द्रा, आक्षेप और मूर्ज्छ आदि हृदयावसाद 
के लक्षण होकर मृत्यु हो जाती है । 

घातक मात्रा --रसकर्पूर ३-४ ग्रेन । मरक्‍्यूरिक ऑक्सी सायनाइट २० ग्रेन । 

घातक काल --१ से ५ दिन | कम से कम ३० मिनट ! 

चिकित्सा 

१ अल्व्यूमिनेट ऑफ मर्करी को निकालने के लिए आमाशय-प्रक्षातन-मलिका 
से तुरन्त आमाशय का प्रक्षाऊन करना चाहिए। 

२ जो के क्वाथ को या आटे को जल मे घोलकर पिलाना चाहिए । 

३े शरीरताप-रक्षणार्थ गरम जल से भरी बोतलो से अगो को सेकना चाहिए। 

४ हृदयावसाद की स्थिति मे स्ट्रिक्नीन का इड्जेक्शन देना चाहिए । 

५ पीडा की अधिकता में माफिया का इज्जेक्शन देना चाहिए । 

$ अन्य उपद्रवों या छक्षणो की चिकित्सा उन रोगो के अनुसार करे । 

७ विषाक्तता का ज्ञान होने के तत्काल बाद सोडियम थायोसल्फेट तथा बाल 
( 887, ) का यथाशीघ्र प्रयोग करना चाहिए । 

पारद का जीणंविष 

जब कोई व्यक्ति अधिक समय तक ऐसे वातावरण मे रहता है, जहाँ पारद के 
बाष्प हो तो वह पारद के जीणंविष से आक्रान्त हो जाता है। पारद का मुख द्वारा 
अधिक मात्रा मे प्रयोग करने से अथवा पारदघटित मलहम का दीघंकारू तक 
प्रयोग करने से पारद के जीर्णविष के लक्षण उत्पन्न होते है। 

लक्षण 

. हल्लास, वमन, उदरशूछ, दन्तमूलशुरू एवं शोथ, छाछातस्राव, दन्तशैथिल्य 
ओर दाँतो के मूल मे कृमि होना--ये लक्षण होते है । 

२ अतिसार, दौरव॑ल्य, पाण्डु तथा त्वचा मे पिडकाये निकलती है। 

३ हाथ-पैर मे कम्पन, जिद्नला और सुखपेशी-कम्पन और मानसिक विकार 
होता है । | 

४ खाँसी आती है और उसके साथ रक्त सहित कफ निकलता है । 

५ फुप्फुस वृकक तथा नाडी-सस्थानगत विक्ृति होने पर कंदाचित्‌ मृत्यु हो 

- जाती है । 


नी 
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चिकित्सा 


? १ सर्वप्रथम रोग के कारण का निवारण फरना चाहिए । 


२ मुखगत विकार और दनन्‍्तगत विकार को दूर करने के लिए पोटेशियम 
क्लोरेट तथा हाइड्रोजन-पर-आक्साइड के घोल से कवलग्र॒हु करना चाहिए । 


३ विबन्ध होने पर मैगसल्फ या षट्सकार चूर्ण खिलाना चाहिए । 

४ त्वचा की शुद्धि के लिए उष्णोदक से स्नान कराना चाहिए । 

५ रोगी की पाचनशक्ति के अनुसार पर्याप्त मात्रा मे दृध पिलाना चाहिए । 
६ यथाशीघ्र सोडियम थायोसल्फेट तथा बाल का प्रयोग करना चाहिए । 

७ पोटेशियम आयोडाइड का उचित मात्रा मे प्रयोग करना चाहिए । 

८ पक्षाघात होने पर नारायण तैल की मालिश और विजली से सेंक करे । 
९ कम्पन होने पर वाबिट्यू रेट का प्रयोग करना चाहिए । 


भाग 
( 7,८४0 ) 


पर्याय--सीसक, शीषक, नाग, कुबद्धक, कुरज्ञ और सर्प के जो नाम है, वे 
सभी इसके भी नाम है । 

,... परिचय--सीसक या नाग नील-श्याव वर्ण का, गन्धहीन, अपा रदर्शक ठोस धातु 
है। इसमे एक प्रकार की धातवीय चमक होती है। यह जलू मे अविलेय है। इसे 
कागज पर घित्तनने से काछा निशान बन जाता हे। इसे लेड ( 7.९30 ) और 
और प्लम्बम ( ?]एशा०पएा ) भी कहते हे । यहू॒ चित्र बनाने, छापने के अक्षर 
बनाने और औषध बनाने के काम आता हे। इसके अधोलिखित वछूवण प्रयुक्त 
होते हैं । 

नाग फे लवण 

१ प्लम्याई एसिटस ( शिक्षाकं। ४९८७५ )--यह सफेद रंग का न्‍्फटिकीय 
द्रव्य होता है। स्वाद में मधूर और गन्ध में मिरके के समान होता है। इससे 
सपोजीटोरियम प्वम्बाई कम्पाडण्ड ( 59970शाणाए फॉपगरण एणाएणााते ) 
नामक योग तेयार किया जाता है । 

२ छाइकर प्लम्बाई सब-एसिटेटिस फोटिय ( िवण फप्राएँं 5ए-एएसवार 
ि॥६ )-- यह यर्ण रहित स्वच्छ क्षारीय द्वव होता है। इसऊहा स्वाद गधु र जौर 
भतिक्लिया क्षारीय होती है। इससे न्यइवर प्वम्वाई सद-एन्टिट्सि ए इल्यूट्स 
नामक योग बनाया जाता है । 


मै 


३ ध्छम्याईं भोनो ऑॉंद्साइडम ६ ?ए0च/ गरएव0-०४३पएच५ ) -- मे िथि 
( लतावाह८ ) मृद्ास्मग या सुर्रोपय बहते है। पह पीपनत,रंदी रंग पप भमानप्र 


रभ 
द््ट के सॉजप्डक के अक ऑल ७: हि: जल्द प्र चऋे कक 4...- 
दप होता है। यश जाए में ऋगिनिप है कीजताझा “5 पे ऊ्िटिल्नशा 
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में घुल जाता है । इससे ऐमप्लास्ट्रम प्ठम्बाई, पिल्यूछा प्ठम्वाई कमर ओपाई और 
अञ्जेण्टम प्लम्बाई ओलिएटिस आदि योग बनाये जाते है । 
नाग-विषाक्तता के लक्षण 


१ कृण्ठशोथ, तीत्र तृष्णा, वमन में रक्त या कफ आना तथा उदरशुल । 

२ तीब़् विवन्ध, मूत्र की मात्रा कम, जिद्धा शुप्फ और मलिन । 

३ श्वास मे दुर्गन्ध, अत्यन्त दीर्व॑त्य, त्वचा पर शीतर स्वेद । 

४ निद्रानाश, तन्द्रा, शिर शुरल, चचक़र आना पेशियों में सकोच एव शून्यता, 
आक्षेप तथा पक्षाघात आदि लक्षण और उपद्रव होते है । 


चिकित्सा 


१ मैगनेशियम सल्फेट या सोडियम सल्फेट का घोल पिलाना चाहिए, इससे 
लेड सल्फेट वनता है, जो अधघुलनशील होता है । उसके वाद जल से आमाणय का 
प्रक्षालन करना चाहिए । 

२ यदि आमाशय का प्रक्षाऊन न किया गया हो, तो जिकसल्फेट देकर 
अथवा एपोमार्फीन का इब्जेक्शन रूगराकर वमन कराना चाहिए । 

३ दुध, जौ का क्वाथ, अण्डे की सफेदी आदि स्निग्ध और शामक औपधि दे । 

४ अधिक पीडा हो तो माफिया का इब्जेक्शन लगाना चाहिए । 

५ उदरशूल मे कैल्मियम क्लोराइड या १० प्रतिशत कैल्सियम ब्रोमाइड की 
७ से १० सी० सी० धीरे-धीरे शिरा द्वारा देना चाहिए । 


नाग का जोणं॑विष 


सीसक के कारखाने मे काम करने, चित्रकारी करने, छापाखाने मे कम्पोजिंग 
करने, पानी का पाइप बेठाने, सिन्दूर का प्रयोग करने, कलईदार बर्तन मे पकाया 
हुआ भोजन लगाता र खाने एवं टीन के पात्र मे रखा समान खाने तथा इसी प्रकार 
के सीसक से सम्बद्ध अन्य वस्तुओं का प्रयोग करने से नाग के जीर्णविष के लक्षण 
प्रकट होते है । 


छः 


लक्षण 
शरीर दुर्वल, कान्तिहीन, निस्तेज और पाण्डुवर्ण का हो जाता है । 
आध्मान, अजीर्ण, अग्निमाद्य और विबन्ध होता हे । 
रक्तचाप बढ जाता है और नाडी मन्द होती है । 
वृककशोथ होता हे और मूत्र मे अल्व्युमिन मिलता है । 
तीब्र विवन्ध, उदरशुल और नाभि के चारो ओर बहुत कुथन होती हे । 
जानु, कृर्पर और स्कन्ध के जोडो मे रह-रहकर तीत्र शूछ होता हे । 
पेशियो मे आकस्मिक सकोच और कम्पन होता है । 
निद्रानाश, शिर शूल, शिरोभ्रम, दृप्टिमान्य आदि उपद्रव होते ह । 
प्रताप, उन्‍्माद, आक्षेप और मूर्च्छा -ये उपद्रव होते है । 


“० ॥ &छ €&7) #< ७ -७ (0 «० 
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१० स्त्रियों के योनिमार्ग मे आकस्मिक सकोच तथा गर्भिणी रुत्नी का गर्भपात 
ओर पुरुषो भे नपुसकता होती है । 

११ बाहुपेशियों मे पक्षाघात हो जाता है, जिससे हाथ नीचे की ओर झुक 
जाता है तथा मजेंगुलियाँ भीतर की ओर मुड जाती है। 


चिकित्सा 


१ सर्वप्रथम कारण का परित्याग करना चाहिए। 

२ सोडाबाईकार्वे 3 ग्राम की मात्रा दिन में ४ बार दे। इसके साथ सीसक 
का घुलनशील योग बन,जाता है, बाद मे सोडियम सल्फेट का सतृप्त घोल पिलाकर 
विरेचन कराना चाहिए । 

३ पोटेशियम आयोडाइड का उचित मात्रा मे प्रयोग करे । 

४ पक्षाघात होने पर नारायण तेल की मालिश, विद्युत्‌ स्वेदन एवं त्वचा के 
नीचे स्ट्रिक्नीन क्लोराइड का प्रयोग करना चाहिए। 

५ रोगी को शुद्ध वायुमण्डल मे रखना चाहिए और दुग्ध-अधान पौष्टिक 
आहार की व्यवस्था करनी चाहिए । 

६ सप्ताह भे एक दिन सोडियम या मैग्तेशियम सल्फेंट देकर विरेवन कराना 
चाहिए । 

यशद 
( 27० ) 

यह खनिज द्रव्य है और खानो से कैछोमाइन' या जिंक का्बनिट या जिके 
आऑक्साइड और जिंक सल्फाइड के रूप मे पाया जाता है। यह दो प्रकार का होता 
है --१ जिसमे ।पत्रक होते है, उसे दर्दुर ( जिक कार्बनिट ) कहते हैं और २ जिसमे 
पत्रक नही होते, उसे कारवेल्कक ( जिक सल्फाइड ) कहते है । 

परिचय --यह नीलिमा लिये हुए स्फटिकीय धातु है। साधारण ताप पर यह 
भभुर होता है । छगभग ४२०१ से० तापमान पर यह पिघल जाता है । 

यदाद के यौगिक 

(१ ) जिंक ऑक्साइड ( 27० ०506 )-- 

यह श्वेत चूर्ण के रूप मे पाया जाता है, जिसमे किसी प्रकार का स्वाद नही 
'हीता । गरम करने पर किंचित्‌ पीत वर्ण का हो जाता है, किन्तु ठण्डा होने पर 
पुन श्वेत हो जाता है । यह जल मे अविलेय है, किन्तु सोडियम हाइड्रोक्साइड और 
हलके घातवीय अम्लो के विछयनों में घुल जाता है। औषध के रूप में ३०० मि० 

ग्रा० से ६०० मि० ग्रा० तक की मात्रा में प्रयुक्त होता हे। इससे जिक मरूहम 
( खाए ण्रांणादां ) और जिंक पेस्ट ( 277० 9४४० ) बनाये जाते है। इसका 
वाप्प अत्यधिक विषैदछा होता है 


् 


ध 
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(२ ) जिक सल्फेट ( 200 5एफञाध० )--- 

इसके स्फटिक वर्णरहित और पारदर्शक होते है । इसमे किसी प्रकार की गर्ध 
नही होती और यह जल में घुल जाता है। ओऔपध के रुप में ६० मि० ग्रा० से 
१५० मि० ग्रा० तक प्रयुक्त होता है । 

( ३ ) जिक क्लोराइड ( 270 था।ठ706 )-- 

यह एक ठोस पदार्थ है, जो चूर्ण के रूप मे, णलाका अथवा ढेले के रूप में होता 
है । इसके तीत्र क्षोभक विष के लक्षण उत्पन्न होते है । 

लक्षण 

अत्यधिक छालाख्राव, वमन तथा आमाशय एवं अन्‍्धत्र मे पीडा'होती है । 
विरेचन होता है। हृदयावसाद उत्पन्न होने पर अन्तत रोगी की मृत्यु हो 
जाती है । 


चिकित्सा 


१ सोडावाईकार्व को गरम जरू मे घोलकर उसी से आमाशय का प्रक्षालन 
कराना चाहिए। जिंक क्लोराइड की आशइूा होने पर प्रक्षाऊ़न नही करना 
चाहिए। 

२ यदि वमन न होता हो, तो यथेच्छ गरम जलहू पिलाकर गले मे अँग्रुली 
डालकर वमन कंस देना चाहिए। 

३ दृध अण्डे की सफेदी, उष्ण चाय, टेनिकाम्ल इत्यादि पिलाना चाहिए। ये 
पदार्थ इसके प्रतिविष है । 

४ यदि पीटा अधिक हो तो माफिया का इज्जेक्शन लगायें तथा अन्य 
उपद्रवो की रोगानुसार चिकित्सा करे । 

ताम्र 
( एकफएथ ) 

परिचय--यह अति प्रसिद्ध धातु हे, जो रग मे लाल और चमकीली होती है । 

यह ताप और विद्युत्‌ का अच्छा चालक हे । 
ताञ्र के योगिक 

कॉपर सल्फेट ( 0077० इणए॥४०. ८० 80, ) -- 

इसे १५ मि० ग्रा० की मात्रा मे चिकित्सा में प्रयोग किया जाता है । इससे 
एक मलहम बनाया जाता है, जिसे अज्जेण्टम क्यूप्री ओलिएटिस कहते है। यह दद्गु 

में विशेष छाभकर है । यह कण्डू आदि रक्तविका रजन्य रोगो मे प्रयुक्त होता है। 
« जपाण 
१ आमाशय में दाह के साथ पीडा होती है और प्यास अधिक लगती है । 

२, नीले या हरे रग का वमन होता है। पित्तविकारजन्य वमन होने का सन्देह 

होने पर वमनद्रव्य के साथ अमोनियम हाइड्रोक्साइड मिलाया जाता हे । यदि ताम्र- 


| 
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विषज वमन होता है, तो उसका रग गहरा नीला हो जाता है तथा पित्तज वन में 
प्रतिक्रिण नह होती । 

३. उदरप्रदेश मे पीडा होती हे । ग्रृत्र बहुत कम आता हे या मूत्राघात होता 
है। मूत्रस्नाव रक्तमिश्रिंत होता है । 

४ शौच में मरू का रग भूरा होता है और कुथन के साथ होता है । 

५ कामला रोग हो जाता है | त्वचा पीत वर्ण की हो जाती है। उनका स्पर्श 

शीतरू होता है तथा वह स्वेदयुक्त होती है । 

3 ६ विषाक्तता दूर न डोने पर हृदयावसाद, मूर्च्छा या पक्षाघात होकर मृत्यु हो 


जाती है । 
ताञ् के जीण विष के लक्षण 


ताम्र के कारखानो मे या वर्ततन आदि बनने की जगह जो छोग काम करते 
हैं, उनके श्वास-मार्ग से सूक्ष्म ताम्रकण शरीर मे पहुँच जाते है, जिससे वे ताम्रविप 
से आक्रान्त हो जाते हैं । 


७ 


लक्षण 

१ मुख का वर्ण ताम्रवत्‌ होता है एव मसूडो पर हरितवर्ण की रेखा हो 
सकती है । 

२ अरुचि, शिर शूल, शिर चकराना और दुर्बलता होना, ये लक्षण होते है । 

३ कभी-कभी शूछ और विरेचन होता है । पाण्डुरोग हो जाता है । 

४ त्वचा कामला के समान पीली होती है, मृत्र तथा स्वेद का वर्ण हरापन 
लिए होता है । 

५ कभी-कभी पक्षाघात जेसे लक्षण हो जाते है । 

घातक मात्रा--नीला तृतिया--२४५ ग्राम । 

घातक काल---४ घण्टे से ३ दिन । 


चिकित्सा 

१ ५ भ्रतिशत के पोटेशियम फेरो सायनाइड ( ?०७४ञपा। लि70 ८५706 ) 
के घोल से आमाशय का प्रक्षान करना चाहिए। इससे क्यूप्रिक फेरोसायनाइइ 
नामक अघुलनशीछ योग बनता है और वमन होने से विष निकल जाता है । 

२ प्रतिविष के रूप मे दूध और अण्डे की सफेदी देनी चाहिए। इनसे अह्ब्यु- 
मिनेट ऑफ कॉपर बनता है, जो अघुलनशीर योग हे । ।इसके बाद एरण्डतैल 
पिछाकर विरेचन कराना चाहिए। 

३ पीडा की अधिकता मे माफिया का इस्जेक्शन देना चाहिए | 

४ मूत्र औषध देवे और रक्षणो के अनुसार चिकित्सा करे । 

जोणंबिष की चिकित्सा मे सर्वप्रथम कारण का निवारण करे। रोगी को 
शुद्ध वातावरण मे रखे और शासक, स्निशध, दुग्ध-घृत प्रधान आहार दे | उपयोग में 
लाये जाते वाले पात्रो मे कई कराना चाहिए । 

< का० तृ० 


११४ कायविकित्सा 


वक्तव्य : विष-प्रयोग के भार्ग 
१ मुखमार्ग से --भोजन के साथ या पेय पदार्थ के साथ । 
२ श्वसनमार्ग से--घूल, धुआँ, बाष्प, गैस या नस्य के साथ । 
३ शारीरिक छिद्र- गुदा, योनि, नासिका, कर्ण तथा रोमकूपों से । 
४ त्वचा द्वारा--अभ्यज्भ, उवटन, लेप आदि के साथ । 
५ क्षत द्वारा--घाव होने से, क्षत-विक्षत होने से तथा सडन से । 
६ पेशी-सिरा --सूची वेध के समय विष का सक्रमण होने से । 


शरीर मे पहुँचे हुए चिप के नि सरण के माध्यम मृत्रोत्सर्ग, मलोत्सगं, छालासराव, 
स्वेद, वाष्प आदि है । 
विषाक्तता में प्रभावकारी तत्त्व 


१ विष की गुणवत्ता का तीत या मन्द प्रभावकारी होना । 
२ विष की गुणवत्ता के अनुसार मात्राधिक्य । 
३ विष के प्रयोग का प्रकार । 

४ विष का शरीर मे सच्चयन । 

५ आक्रान्त व्यक्ति का स्वास्थ्य गौर आयु । 

६ आक्रान्त व्यक्ति का मनोबल, प्रकृति और व्यक्तित्व 


विषाक्तता का निदान 

१ रुग्ण के परिजनो से, मित्र और सहचरो से उसकी आदत, नशा-सेवन और 
खान-पान आदि के बारे मे पूछक्र उसका इतिहास जानना चाहिए । 

२ रुग्ण के पास उपस्थित खाद्य, पेय, पात्र, गिलास, सीसी, औषध, पान-सुर्ती, 
जर्दा, तम्बाकु आदि सहेजकर नोट कर ले जिससे आवश्यक होने पर उन सबका 
परीक्षण किया जा सके । 

३ रोगी के श्वास की गन्ध या उपयोग में लायी जानेवाली अन्य वस्तुओ की 
गन्ध आदि से अनुमान किया जाना चाहिए। 


प्रत्यक्ष परीक्षा 

रोगी किस वर्ग या किस कोटि के विष से ग्रस्त है, इसका सही अनुमान 
रोगी की सूक्ष्म शारीरिक परीक्षा करने पर ही हो सकता है। विष की आशा 
होने पर रोगी की परीक्षा सम्पूर्णतया सावधानीपुर्वक करनी चाहिए। अनेक विषों 
के कुछ छक्षण ऐसे मामान्य होते है, कि निर्णय करना कठिन होता है, फिर भी 
उन-उन विषो से होनेवाले विशेष लक्षणो के आधार पर अनुमान करना चाहिए । 

१. तत्काल मारक-पोटेशियम साइनाइड, हाइड्रोसायनिक एसिड, कार्बन 
मोनो क्साइड, कार्बन-डाई-आक्साइड, आग्जेलिक एसिड इत्यादि । 

२ सुच्छाकारक-मधछ , अफीम, क्लोरल हाइड्रेट, क्छोरोफार्म और कर्पूर आदि 
के विष-प्रभाव से मूर्च्छा होती है । 


नी 


बा पे 


ल्‍नै 


ःइ 


अ+ जले न» 


च्झष 


रू 


खाद्यान्न विषाक्तता एवं धातुजन्य विषाक्तता ११५ 


३ हृदयावसाद--तीज् अम्ल या क्षार, वत्सनाभ, नीलाज्जन, फेनाश्म, तमाल- 
पत्र, एण्टी-पायरिन, एण्टी-फ्रेविन आदि की अन्तिम अवस्था मे होता है । 

४ प्रदप--धतुरा, भाँग, वेलाडोना, मध्य, खुरासानी अजवायन तथा कर्पुर के 

“विपाक्त प्रभाव से प्रछाप होता है । 

५ पक्षाघात--वत्सनाभ, फेवाश्म, नाग आदि के प्रभाव से होता है । 

६. तारा-प्रसारण ( पुत्ली फैता )--यह धतूरा, बेलाडोना, खुरासानी 
अजवायन की प्रयमावस्था, अहिफेन तथा वत्सनाभ की अन्तिम अवस्था और मथ 
एवं क्लोरोफार्म के विपाक्त प्रभाव के कारण होता है । 

७ त्वचा-शुष्कता--यह धतूरा, वेलाडोना तथा खुरासानी अजवायन के प्रभाव 
से होती है । 

८ त्वचा की आद्रता-यह अहिफेन, वत्सनाभ, मद, नीलाझजन तथा तमाल- 
पत्र आदि से उत्पन्न हृदयावसाद की अवस्था में होती है । 

९ भुखस्वेद--यह्‌ रसकपुंर, दाहक अम्ल और क्षार के विपले प्रभाव के कारण 
होता है । 

१० बसनन--यहु लक्षण प्राय फेनाश्म, नीलाब्जन, डिजिटेलिस, वत्सनाभ, 
अमोनिया, फॉस्फोरस आदि के विपाक्त प्रभाव से देखने मे आता है । ह 


विषाक्तता की सामान्य चिकित्सा 


१ शरीर से विप को निकालने की पूरी चेष्टा करनी चाहिए। इसके लिए 
आमाशय-प्रक्षालन करना चाहिए, बमन कराने की औपध देकर वमन कराना 
चाहिए तथा विरेचन करने वाली औपध का प्रयोग कर विरेचन कराना चाहिए । 

२ शोषित विष को निविष करने के छिए प्रतिविप का प्रयोग करना चाहिए । 
यदि आमाशय-प्रक्षाऊन करने के छिए रबर या आमाशय-नलिका ( शणाइटा 
(४४०७ ) का प्रयोग किया गया हो, तो उसको आमाशय से निकालने के पहले इसी 
नलिका द्वारा भ्रतिविप को आमाशय मे प्रविष्ट करा देना चाहिए। अधिकतर 
प्रतिविष का प्रयोग मुख से या सुचीवेध द्वारा किया जाता है। 

३ विपनिष्कासन एवं निविषीकरण आदि तत्कार करना चाहिए। 

४ अन्य जो छक्षण प्रकट हो उनकी रोगानुसार चिकित्सा करे । 





षष्ठ अध्याय 
दंशजनित विकार और उनफा प्रतिकार 
कुछ प्राणियों के मुख या उदर में रोगोत्पादक जन्तु रहते हैं। जब ये प्राणी रक्त 
चूसने के लिए मनुप्य को काटते हैं, तो उनके मुख से थूक द्वारा ये जन्तु शरीर में 
प्रवेश कर जाते हैं और वे भिन्न-भिन्न रोग उत्पन्न करते है । 
मच्छरों की एक विपँली जाति है, जो एनाफ्लीज कह्ठी जाती है । इस जाढ़ि 
के भच्छरी के मुख और पेट मे मलेरिया या विपम ज्वर के उत्पादक जन्तु रहते है। 
ये मच्छर प्लाज्योडियम ( श&घा०ताणा ) जाति के मलेरियाजउक जस्तुओ का 
भनुष्यो मे सवहन, प्रसार और उपसर्ग फेलाते है। जब एनाफ्लीज मच्छर काठते हैं, 
तो ये जन्तु शरीर में पहुँच जाते हैं और वहाँ जाकर बढते है और फिर मलेरिया 
ज्वर उत्पन्न करते हैं । 
कालाजार 
(एु9-वट्था ) 


परिचय--यह्‌ एक सक्रामक ज्वर है, जिसमे तीज या मन्द ज्वर, कुशता, 
क्षीणता, कृष्णवर्णता आदि रुक्षण होते है। यह अधिकतर वगाल, आनाम और 
मदास आदि आआ्तो मे होता है। इसका उत्पादक कारण छीशमान डोनोवान 
चाडी ( [शंका 0070ए2॥ 700५ ) नामक जच्तु है, जिसका प्रसार सैण्डपलाई 
( वालू-मक्षिका ) के दश से होता है । इस मक्षिका के काटने से कालाजार जनके 
जन्तु शरीर मे प्रविष्ट हो जाता है । 

अफ्रीका देश मे होनेवाला अतिनिद्वा रोग एक विशेष जाति की मविखियों के 
काटने से होता है,/ जिनके मुख मे अतिनिद्वाजनक जन्तु रहते हैं। जब ये मब॑ंखी 
काटती है तो ये जुन्तु मनुष्य के शरीर मे पहुंच जाते है । 

दक्षिण अमेरिका और अफ्रीका के देशो मे होने वाला भयानक पीतज्वर ( पीला 
बुखार ) एक विषैली जाति के मच्छरो के काटने से होता है । 

श्लीपद ( पगा8& )--रोगजनक फाइलेरिया बैन्क्राफ्टी (्ाशि8 8870 णी॥) 
नामक जन्तु का प्रसार क्यूलेक्स ( ०७ ) जाति की फीटियान्स ( #887 | 
नामक मच्छरो द्वारा होता है । 

प्रस्थिक ज्वर ( ?820० )--एक तीज्न औपसगिक ज्वर है। यह महामारी के 
रूप मे पौलकर घातक रूप पकड लेता है और हजारो छोग इसके आगोश में पडकर 
मृत्यु का वरण करने को मजबूर हो जाते है । इस रोग का मुख्य कारण प्लेग-दण्डार्णु 
(बैसिलस पेस्टिस “9 शेथ/$ ) है, जिसका सवाहक पिस्सू होता है। पिस्सू एस 
छोटा' भुनगा --फुदकनेवाला विषैला जन्तु है। पिस्सू के शरीर मे असख्य प्लेग 
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दण्डाणू होते हैं। अनुकूल देश-काल-परिस्थिति होने पर पिस्सू के आक्रमण से चूहे 
पीडित होते है और चूहो के शरीर पर शुण्ड मे पिस्सू रहने रूगते हैं। फिर चूहो की 
भाग-दौड से घर-गाँव के अन्य चूहे भी पिस्सुवाहक हो जाते हैं। जब बहुसख्यक चूहे 
मरने ऊूगते हैं तो पिस्सू मनुष्यो पर आक्रमण करने लगते है। एवं पिस्सुओ के 
काटने से प्लेग के दण्डाण्‌ मानव शरीर मे प्रविष्ट होकर प्लेग पैदा करते है। 
पागल कुत्ते या सियार के काटने से बहुत से मनुष्यों को अलकंविष राग हो 
जाता है, जिसे फोविया या जलसत्रास कहते हैं। इस रोग के जन्तु पागल कुत्ते या 
सियार के थूक मे रहते है । 
इन दशजन्य रोगो का वर्णन और उनकी चिकित्सा उन-उन रोगों के वर्णन के 
प्रसद्भ मे द्रष्टव्य है । 
सर्पदंदजनित विकार और उपचार 
जगम विपो में सर्पविष अति भयद्भूर और प्राणहर होता है । चलने-फिरने वाले. 
प्राणियों के विष को जगमविष कहते है । सर्प के दाँत मे विष होता है, इसलिए इसे 
दण्ट्राविष ( दाँत में विषवाला ) कहते हैं। वस्तुत. सर्प के दाँतो में विष नही होता, 
अपितु उसके ऊपर के चौघड ( तालु-प्रदेश ) में दो दाँत पाये जाते है। उन दाँतो के 
पास एक विशेष थैली होती है, उसी मे विष रहता है। ये दाँठ कुछ मुड हुए-से 
होते है । जब सर्प काठता है तव उसका दाँत भनुष्य की त्वचा या मासपेशी में घेस 
जाता है। उस दाँत को निकालरने के लिए सर्प अपना गला ऊपर करके झटके से 
खीचता है, इस समय विष की थैली सकुचित हो जाती है, जिससे विष निकलकर 
दश-स्थान मे पहुँच जाता है । 
सपप क्‍यों काठते हैं ? 
सर्प स्वभाव से भीरु होते हैं और बहुत आलसी होते हैं। जब वे पर से दब 
जाते है या मारने पर कुद्ध हो जाते है तब काटते हैं । वे सोते-जागते, चलते-फिरते, 
झाडी-जगल, कूड-कत्तवार, खण्डहर, वृक्ष के कोटर, घास-फूस से निकलकर आक्रमण 
कर देते है। सचमुच का साँप का काटा व्यक्ति आयुशेष रहने पर ही कदाचित्‌ 
जीवित बच जाता है। जेसे मनुष्यो के शरीर मे शुक्रधातु सर्वशरीरव्यापी होता 
हे, उसी तरह सर्प के समस्त शरीर मे विष व्याप्त रहता है और जब वह क्रुद् 
होता है, तो विप समूचे शरीर से आकृष्ट होकर विषदन्त मे चला जाता है एव 
काटने पर दष्ट व्यक्ति के दश मे प्रविष्ट हो जाता है ।* ' 
सपप की जातियाँ 
भारतवर्ष में प्राय ३३० प्रकार के सर्प पाये जाते हें । इनमे से ६१ प्रकार के 
सर्प ही विपैले होते है। इन विषले सर्पों की ४० जातियाँ भूमि पर रहने वाली और 
१ शुक्रवत्‌ स्व॑सर्पाणा विष स्वंशरीरगम्‌ । 
क्रुद्ाानामेनि चाड्ेभ्य शुक्र निर्मन्‍्थनादिव ॥ 
तेषा वटिशवद्‌ दष्ट्रास्तासु सअति चागतम्‌ । 
अनुदबृत्ता विप यस्मान्न मुल्नन्ति च भोगिन ॥ सु० क० ३।२८-२९ 


११८ कायबचिकित्सा 


२९ जातियो के सर्प समुद्र में पाये जाते है। इस प्रकार केवल ४० जातियो के 
सर्प ही मनुष्य को काटते है । 

आचाय॑ सुश्रुत ने पाँच प्रकार के सर्पों का उल्लेख किया है---१ दर्वीकर, ३, 
मण्डली, ३ राजिमान, ४ निविष और ५ वैकरणज्ज । 

लक्षण 

दर्वोकर सर्प --चक्र, हल, क्षत्र, स्वस्तिक, अकुश का चिह्न धारण करनेवाले, 
फणयुक्त और शीघ्रगामी होते है । 

मण्डली सर्पें--अनेक प्रकार के मण्डलों से चित्रित, मन्द गतिवाले, अग्नि और 
सूर्य के समान कान्तिवाले होते है । ५ 

राजिमान सर्प--नानावर्ण की चिकनी , तिरछी ऊध्वंगामी रेखाओ से युक्त एवं 
चित्रित होते है। ये तीनो क्रमश वात, पित्त और कैफ को प्रकुपित करते हैं। 

निविष सपं--विष रहित होते हैं, इसछिए इनका चिकित्सा की दृष्टि से कोई 
महत्त्व नही है । 

बैकरञ्ज सर्प--यह सद्धूर जाति से उत्पन्न होते है। इनके दष्ट मे मिश्रित 
चिकित्सा की जाती है। अत मूलत दर्वीकर, मण्डली और राजिमान--ये तीन 
प्रकार मुख्य है। 

सर्पों का वर्गीकरण 


| 
मा निविष 


4 
था की 
| | | है 





दर्वीकर मण्डली राजिमान वेक रघ््ज 
( फणवाले ) (अल्प फणवाले ) ( फणविहीन ) | 
शीघ्रगामी मन्दगामी | 
| 
चक्र-हल-क्षत्र.. मण्डछाकार चकत्ते- विविध रग॒ ये दर्वीकर, मण्डली 
अकुश-स्वस्तिक- युक्त सूर्य जसिे की रेखाओ एवं राजिमान सर्पो 
धारी चमकीले से युक्त की सकर सत्तानें है। 
| 
वातप्रकोपक पित्तप्रकोपक कफप्रकोपफ . डिदोषप्रकोपक 


दिन मे सचारी प्रदोष-विचरणशील रात्रि के अन्तिम मिश्रित आकृति 
| | प्रहर मे सचारी एवं  अक 
| | 
तरुणावस्था मे. वृद्धावस्था मे मध्यम आयु मे. मिश्चित स्वभाव 
घातक घातक घातक वाले 
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आधुनिक मत से सर्पो का वर्गोफरण 











सविष निर्विष 
| 
कोलुब्नाइन वाइपेराइन 
( 0०णए०७ए०० ) ( जा ) 
कल नमनम-म-«+3+33भ «3-33» ०कमनमं-न--म मनन पनन-म नमन नमन नाक. न्‍र -.-.>--+>कन-नम--म मककन----मन-+ वन नन+3+५«4+क नमक. 
| | | | 
नागराज नाग राजिमान गोनस फुस्सा 
(हुपड ०००७8 ) (00०३ ) (#ऋशशा ) ( ०५६७ रफ़थ ) ( 8०४8 ) 
सपंदंश 


सर्प काटने से जब दशस्थान मे विष प्रवेश कर जाता है तो वह बडा ही तीक्षण 
और शीघ्र प्रभावकारी असर करता है । वह विजली और आग की रूपट की तरह 
झपट वारा-न्यारा करनेवाला और तलवार की धार की तरह आशु परिणामकारी 


होता है । 
दर्वीकर सपप के दंश के लक्षण 

इसके विप से त्वचा, नख, नेत्र, दाँत, मुख, मूत्र, मल और, दशस्थान काले 
पड जाते हैं। रुक्षता, शिर मे भारीपन, सन्धियों मे वेदना, कटि, पृष्ठ ग्रीवा मे 
दुर्वछता, जम्भाई आना, कम्पन, गला बैठना, गले मे घरघराहट, जडता, शुष्क 
डकार, कास, श्वास, हिक्‍्का, वायु का ऊपर की ओर जाना, शूलछ, ऐठन, प्यास, 
लालासख्राव, मुख से झाग आना, स्रोतो का बन्द होना और वातज अनेक प्रकार की 
वेदनाएँ होना--ये लक्षण होते है । 

सण्डली सर्प के दंश के लक्षण 

मण्डली सपं के विष के प्रभाव से त्वचा, नख, मल-मूत्र आदि का पीला पडना, 
शीत की इच्छा होना, सर्वाज्भ मे सन्‍्ताप होना, दाह, प्यास, मद, मूर्च्छा, ज्वर, 
रक्त की ऊध्व॑ तथा अधोमार्ग से प्रवृत्ति, मास का फटना, शोथ, दशस्थान का 

, सडना, पीले रूपो को देखना, शीघ्रतासे विष का प्रकोप होना और पित्तजन्य 
नाना प्रकार की वेदनाएँ होना--ये लक्षण होते हैं । 
राजिमान सपं के दंश के लक्षण 
*,... राजिमान सपं के विष के प्रभाव से त्वचा, नख आदि श्वेत हो जाते है, शीत 

लगकर ज्वर होता है, रोमहषे, अगो मे जडता, दशस्थान के चारो ओर सूजन, 
घने कफ का मुख से गिरता, वार-बार वमन, नेत्रो में कण्डू, गले मे शोथ और 
घर्षराहट, श्वासावरोध, आँखो के सामने मेंधेरा छा जाना और कफजन्य अनेकविध 
पीडाएँं होना -ये लक्षण होते है । 


१२० 


कापिकित्ता 


कोलुब्राइन जाति के सर्प अपने विप से हृदय-विस्तृत्ति ( 0890 ० ॥॥6 
॥6०27 ), श्वासकृच्छ एवं शोथ उत्पन्न करने के साथ रक्तवहसस्थान की क्रिया को 
पूर्णत वन्द कर देते हे, परिणामस्वरूप रोगी की मृत्यु प्राय ३० मिनट के भीतर 


हो जाती है। 


है] 


बाइपेराइन जाति के सर्प का विप रक्तस्नाव, रक्तवाहिनियों में स्राव, हृद्गति- 

मन्दता और हृदयावसाद से रोगी को मृत्यु कर देते है। मृत्यु होने के समय की 

सीमा रक्त की अवस्था पर निर्भर हे । 

सभी सर्पों के विष के लक्षण विष के सात वेगो के अनुसार होते है । 
सर्पदंश के सात बेगो के वेगानुसार लक्षण 


दर्वोक्र 
( वातप्रकोपक ) 
रक्तविकार, कृष्णवर्णता, 
त्वचा पर चीटी रेगने 
का आभास । 
मास्त में प्रवेश, अति- 
कृष्णता, शोथ और 
गॉठो का निकलना । 
मेदोदुष्टि, दश से स्राव, 
शिरोगौरव, स्वेदागम, 
तन्द्रा । 
४ कोष्ठ-प्रवेश, कफप्रधान 
दोषो की दुष्टि, आलस्य 
सन्धि-विश्लेष | 
अस्थि मे प्रवेश, प्राणवायु 
तथा जठरागिनि का दुपित्त 
होना, हिचकी, दाह तथा 
पर्वेभेद होना । 
मज्जादुष्टि, ग्रहणी विकार, 
मूर्च्ठा, भारीपन, अतिसार, 
हृदयशूल । ९ 
शुक्रधातु मे प्रवेश, व्यान- 
वायुकोप, सुक्ष्मसि राओ से 
कफ का स्व, कमर और 
पीठ मे 'टूटन, चेप्टानाश, 
लालाखावाधिकय , स्वेदाति- 
प्रवृत्ति और श्वासनि रोध । 


न 


का । 


ने 


गा 


री 


््ठ 


भण्डली 
( पित्तप्रकोपक ) 
रक्तविकृतति, पीलापन, 
शीतज्वर 


मास मे प्रवेश, अति 
पीलापन, दाह एव 
दशस्थान में शोथ । 

मेद प्रवेश, तनन्‍्द्रा, 

तृष्णा, दश से स्राव 

एवं स्वेदनिर्गंमन । 
कोष्ठ-प्रवेश, ज्व खुद्धि ।. 


शरीर मे ज्वाला प्रतीत 
होना । 


दर्वीकर के समान 


दर्दीकर के समान 


राजिमान ] 
( कफप्रकोपक ) 
रक्तविका र, पाण्डुवर्ण 
रोमहर्प । 


मास में शिथिलता, 
शिर में शोथ, जडता | 


मेदोदुष्टि, तन्द्रा, दश 
से स्राव, स्वेदागमन । 


कोष्ठ-प्रवेश, शिरो- 
गौरव, मन्यास्तम्भ । 


वाणी की रुकावट 
और शीठज्वर । 


दर्वीकर के समान 


रा 
दर्दोकिर के समान 
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सपंदंश की असाध्यता 

अजीर्ण, पित्त ओर धूप से पीडित व्यक्तियों मे, बालकों मे, वृद्धो मे, बुभूक्षितो 
( भूखो ) मे, क्षतक्षीण, प्रमेह एवं कुष्ठपीडितों मे, रूक्ष तथा निर्बेछ व्यक्तियों और 
गर्भवती स्त्रियों मे सपंविष असाध्य होता है ।* 

जिसका मुख टेढा हो जाय, जिसके बाछू गिर जाये, जिसकी नासा टेढी हो 
जाय, जिसे स्वरभग हो, जिसके दशस्थान मे छालिमायुक्त कृष्णवर्ण का शोथ हो 
ओर जिसे हनुस्तम्भ हो गया हो, वह असाध्य होता है । जिसके मुख से भोटी बत्ती 
जैसी लाला का स्राव हो, जिसे ऊध्वं एव अध दोनो मार्गों से रक्तत्राव हो रहा 
हो, जिसके दशस्थान पर चार दाँतो के चिह्न हो, उसकी चिकित्सा नही करनी 
चाहिए। जो उन्मत्त हो, अत्यधिक उपद्रव युक्त हो, विकृत स्व॒र॒ एव वर्ण का हो, 
जिसमे अरिष्ट के लक्षण हो, जिसमे मल-मृत्र प्रवर्तत के वेग की शक्ति और गमना- 
गमन की शक्ति न हो, वह असाध्य होता है ।* 


प्रतिषेधात्मक चिकित्सा 


जिस स्थान मे सर्प होने की सभावना हो, उस स्थान को बचाकर अन्य मार्ग 
से यात्रा करे। किसी खोह में, ढेके गत॑ में, घास-फूस की ढेर में और अज्ञात 
खड॒हर या भूसा आदि के ढेर मे हाथ-पैर नही डालना चाहिए। अन्धेरे मे बरसाती 
मौसम में, पहली व्रर्पा की ऊमस भरी रात में, नगे पाँव बिना टाच जलाये नही 
चलना चाहिए। सोने के पुरवे विस्तर-चादर-ओढना आदि को झाड लेना चाहिए । 
जूता आदि एवं पहनने के वस्त्र भी झाडकर पहने। शयन-स्थलरू की जमीन या 
दीवार में छिद्र न हो, दरवाजे के पल्‍ले ठीक से सटाकर बन्द करने लायक हो तथा 
जगले और रोशनदान पर महीन जाली लगी होनी चाहिए । सोने के पूर्व कीटनाशक 
अगरबत्ती या जन्तुष्न धूप जलाना चाहिए । निवास-स्थान एवं शयन-स्थान मे चूहे 
नही होने चाहिए । दिन में छाता लेकर और रात मे झर्झर ( फटा हुआ बाँस का 
डग़्डा जिसको जमीन पर पटकने पर झझेर की ध्वनि निकले ) को हाथ में लेकर 
चलना चाहिए | छाता की छाया देखकर तथा रात में झर्झर शब्द सुनकर सर्प डर 
कर भाग जाते है।? 

सपंदंद-विषाक्रान्त के चिकित्सासूत्र 

१ मन्त्र, २ अरिष्टाबन्धन, ३ उत्कर्तेत, ४ निष्पीडन, ५ चूषण, ६ अग्नि- 
कर्म, ७ परिषेचन ८ अबगाहन, ९ रक्तमोक्षण, १० वमन, ११ विरेचन, १२ 
४5 ततन33_--->न->>-------म«»-न-+--न 

१ भजजीर्णपित्तातपपीडितेपु बालेपु दृद्धेपु बुम॒क्षित्तेपु । 

क्षीणक्षते मेदिनि कुछयुक्ते रूक्षेइबले गर्मवनीपु चापि ॥ मा० नि० विपनिंदान । 
२ सु० क० ३४१२-७४ 
3 छल्नरी झअंरपाणिश्व चरेद्‌ रात्रोौ तथा दिवा। 
तच्छायाशब्दवित्रस्ता प्रणदयन्त्याश पश्चणणा ॥ चरक० चि० २३२७० 


१२२ कायचिकित्सा 


उपधान, १३ हृथ औपध, १४ अज्जन, १५ नस्य, १६ घूम, १७ अवलेह, 
१८ भौषध, १९ प्रशमन, २० प्रतिसारण, २१ प्रतिविप, २२ सन्नास्थापन, २३ 
लेप, २४ मृतसजीवन--इनका प्रयोग आवश्यकता और सुविधानुसार करना 
चाहिए। 

स्पंदंद-निवारण फे उपाय 

ही रा, पन्ना, पुखराज, प्मराग, सर्पमणि, बैदूर्य गजमभुक्ता, गरमणि तथा 
विषष्न औषधो (शिरीपबीज आदि ) को धारण करना चाहिए । निवास-पग्रह में 
तोता-सुग्गा, क्रीच्च, हस, मोर आदि पारना चाहिए । इन पक्षियों को सर्प होने 
का पूर्वाभास होने पर ये शब्द करते ह। साथ ही इन्हे भोजन खिलाकर आहार से 
सविष या निर्विष होने का परीक्षण किया जाता हे । 

वात्कालिक सर्पविषध्न चिकित्सा 

१ सर्प के काटने पर यदि सभव हो तो पुरुप को चाहिए कि दौडाकर उस 
सपे को दाँतो से काटे अथवा मिट्टी के ढेले को दाँतो से काटे । 

२ सपंदश के स्थान के चार अगुल ऊपर रस्सी-सुत-रबर आदि से फसकर बाँध, 
जिससे रक्त-सवहन अवरुद्ध हो जाये । 

३ काटे हुए स्थान को चाकू से ची रकर रक्तत्नाव कराकर आग से जला देना 
चाहिए । 

४ रक्त न निकलने पर आचूषण करके रक्त निकालना चाहिए। इसके लिए 
ब्रीस्ट पम्प, रवर-ट्यूब, श्यृग' आदि का प्रयोग करे | यदि मुख से चूसना हो तो मुख 
मे कपडा या रुई रखकर चूसे । यह रुई या कपडा मुख और श्वृग छिद्र के बीच में 
रहना चाहिए । 

४ यदि विप समस्त शरीर मे व्याप्त हो तो शिरावेध करके रक्त निकाले । 

६ काटे हुए स्थान को शिरीप, मदार, धतूरा आदि के क्वाथ से सिच्चित करे । 

७ दशस्थान को पाछक'र उसमे पोटेशियम परमेगनेदह डालना चाहिए । 

८ दष्टस्थान का छेदन कर श्रक्षालन करे, फिर उस पर घिसा हुआ कुचला 
या जमालगोटा या अशुद्ध वत्सनाभ विष का लेप या शिरीष, मवार या स्वनुहीकाण्ड 
का कल्के रूगाना चाहिए । 

९ बेहोशी में चन्द्रोव्यावर्ती घिसकर अज्जन लगाये । अथवा -- 

१० कट्फल की छाल के वारीक चूर्ण का नस्य सुँघाये । 

११ गले में कफ जमने से अवरोध प्रतीत हो, तो पाताल्गरुडी की ७ पत्ती 
और मरिच ११ दाना पीसकर पिलावे था कवरूधारण करावे | 

आधुनिक चिकित्सा-प्रणाली के अनुसार उपचार 

१ यदि हाथ या पैर की भेंगुली या किसी अन्य लूघु अवयव में दश हो, तो 

सम्भव होने पर तत्काल उसे काट कर शरीर से अलग ( /पाएपधा०॥ ) कर दे । 
२ यन्त्र द्वारा विप के आचूषण का प्रयत्न करना चाहिए । 
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३ दश के तत्काल बाद दशस्थरू के ऊपर दो जगहों पर रस्सी या खर की 
नली या पतले कपडे से कसकर बाँधे, जिससे धमनीगत रक्तप्रवाह बन्द हो जाये 
फिर दशित स्थान के समीप ही किसी सिरा को काटकर स्वच्छन्दतापृर्वक रक्तस्राव 
कराये । 

४ दशित स्थान के चारो ओर सूचीवेध द्वारा कार्बोलिक साबुन का ५% 
घोल ५ सी० सी० की मात्रा मे प्रविष्ट करे । 

४ दश के बाद यथासम्भव शीघ्र ही काटे हुए सप॑ के अनुसार ऐण्टीवेनम 
सीरम ( #ग0-एथाणा इशापा ) १०० सी० सी० की मात्रा मे सिरामार्ग 
( 7779एथा००४४ ) से सूचिकाभरण करना चाहिए। 

६ लेक्सिन ( 7.७/॥ ) का सूचीवेध लाभदायक होता है। इसका स्थानिक 
या नासिका द्वारा या सूचीवेध द्वारा प्रयोग किया जाता है । 

७ यदि सपं॑ की जाति का ठीक ज्ञान हो जाय, ठो विशिष्ट प्रतिविप ( #आा। 
श»॥07 ) का प्रयोग करना चाहिए । 

८ तैज दर्द होने पर पेथीडीन का इज्जेक्शन दे । डायजेपाम या बाबिदुयूरेट 
का प्रयोग भी वेदनाशामक है । 

९ टिटेनस से बचने के लिए एण्टी टिटेनस सीरम ( & 7' 5 ) देना चाहिए। 

१० तीन्र रक्तज्नाव से रक्षा के लिए रक्त का शिरागत इज्जेक्शन ( 8]000 
प408४080०ा ) देना चाहिए । 

११ रोगी को सोने नही देना चाहिए और शीत से बचाना चाहिए । 

१२ उपद्रवों के अनुसार अन्य उपचार सावधानी से करते रहे, ज॑से-- गले मे 
कफ न जमने देने के लिए वमन कराये। कोलेप्स ( ८०॥७०७४० ) की उपयुक्त 
चिकित्सा करे । 

१३. श्वासावरोध की स्थिति मे ऑक्सीजन ( ०7९४० ) का प्रयोग करे । 

१४ जलाल्पता (70कठाशाणा ) होने पर सभी मार्गों से यथेष्ट जल का 
प्रयोग कराये । 

१५ सज्ञात्रवोधनार्थ हुद्य औषध दे और तीक्षण अजन या नस्य दे । आवश्यकता- 
नुसार ग्लुकोज एव कोरामीन का प्रयोग करे । 


वृश्चिक दंद और उसका उपचार 
कह काले-भूर रग का विषेला जीव प्राय ५ मिलीमीटर रूम्बा होता है। इसे 
बिच्छी या बिच्छू कहते है। यह पुच्छयुक्त होता है। उनके पुच्छ मे कई पर्व या 
गाँठे होती है। पुच्छ का अन्तिम भाग ऊपर की ओर मुडा होता है, जिसमे काँटा- 
सा तुण्ड, आल या टॉड होता है । विच्छू इसी तुण्ड से डक मारता है और डक के 
माध्यम से प्राणी के शरीर मे विष का सचार करता है। विच्छू के डक मारने को 
विच्छी मारना' कहते हे । यह दश नही करता है अपितु विद्व करता है । 











१२४ कायबिकित्ता 
वेगानुसार सर्पविष-चिकित्सा-सारणी 
वेग दर्वीकर सर्प मण्डली सर्प राजिमान सर्प 
प्रथथ | रक्तमोक्षण रक्तमोक्षण तुम्बी लगाकर 
रक्तमोक्षण, मधु, 
घृत, अगदपान 
द्वितीय | मधु, घृत, अगदपान मघु,छत, अगद- वमन, अगदपान 
पान पश्चात्‌ यवागु | दर्वीकरवत 
तृतीय | विपनाशक नस्य, अज्जन | विरेचन देकर दर्वीक रवत 
शोधन तथा 
५ यवागुपान 
चतुर्थ | वमन कराकर दर्वीक रवत्‌ दर्वीक रवत्‌ 
हे विषध्न यवागपान 
परम | शीतल उपचार दर्वीक रवत्‌ तीक्ष्ण अज्जन' 
विरेचन, पश्चात्‌ यवागु 
02 पूर्वोक्त उपचार काकोल्यादि मधुर-, नसस्‍्य 
गण या अगदपान 
सप्तम 
तीक्षण अञ्जन, नस्य, अगद, अवपीड- नस्य 
तीक्ष्ण शस्त्र से शिर॒पर 
। काकपद ( + ) बनाकर 
| उस पर रक्तमिश्रवित 
, मास रखे। 
उत्पत्ति-भेद से वृश्चिक के तीन प्रकार 


(१ ) ग़ोबर-गोहरी आदि के सडने से उत्पन्न होनेवाले वृश्चिक मन्दविष होते 
हैं, (२) ईंट और लकडी की सडन से उत्पन्न सध्यमविष और (३ ) सपप के शव 
की सडन से उत्पन्न होनेवाले महाविष होते है । 


वुश्चिक-विद्ध के लक्षण 


बिच्छू जिस कोटि का होता है, उसके विद्ध में उसके अनुसार लक्षण पाये जाते 
हैं । सामान्यत बिच्छी मारने की जगह आग से जले हुए के समान जलन होती है । 
भेदनवत्‌ पीडा की पराकाष्ठा होती है । विष का वेग शीघ्र ही ऊपर की ओर चढ 
जाता है। बिच्छी के विष का प्रभाव नाडी-सस्थान पर होता है, जिससे हृदय, 
नासिका, जिह्ना आदि अग्रो मे कम्प, स्तम्भ, शुन्यता, कमजोरी, छालाज़ाव, 
मिचली, वमन, मासपेशियो मे ऐठन आदि लक्षण होते है। सा्वदेहिक लक्षणों मे 
मन्दज्व र, उदर मे भयकर शूल तथा अतिसार आदि लक्षण होते है। नाडीमण्डल के 


]॒ 
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अधिक प्रभावित होने पर सर्वाज्भ मे स्वेदागम और पेशियो मे उद्देष्टन ( ॥/७५- 
"णंश णशशा।$ ) आादि होता है । ये ऐंठने अधिकतर गले तथा अधोहनु की पेशियो 
मे द्प्ट्गो ः हे || 

बसाध्य लक्षण 


प्राणदर चिच्छी के मारने से मनुष्य के हृदय, नासिका गौर जि्नचा अपना- 
अपना कार्य करने में असमर्थ हो जाते हैं। जिस स्थान मे विच्छी डक मारता है 
उस रधान से मास कट-क्ृट कर गिरने रूगता है और वहाँ पीडा की असह्य व्यथा 
होती है, जिसके कारण बिद्ध व्यक्ति को श्वानावरोध तथा सन्‍्यास ( ८०॥४ ) होकर 
मृत्यु हो जाती है। तीन वर्ष से कम उम्र के चच्चों को विच्छी मारने पर हृदय एव 
खास-फ्रिया के बन्द होने से मृत्यु का भय रहता है । 

चिकित्सा 

१ यदि हाय-्पैर या अंग्रुद्दी मे बिच्छु ने डक मारा हो, तो डक के स्थान से 
४ दश्च ऊपर एक टूर्नीक्वे ( ॥07१०७० ) या रबर या रस्सी अथवा कपडा कसकर 
बाँध देना चाहिए और बिद्ध-स्थान पर ब्लेड से चीरा लगाकर रक्त-विप दवाकर 
बाहर निकाल दें । 

२ विद्ध-स्थान पर वर्नोल ( 80770 ), लछाइकर एमोनिया फोर्ट ( ॥॥4707 
धा॥7079 0ि।० ) या स्पिरिट लूगाना चाहिए। 

३ कोकेन था नोवोकेन का स्थानिक प्रयोग करे । नोवोकेन का २% का घोल 
बनाकर पिचकारी से सूची वेध के द्वारा विद्ध के आस-पास प्रक्षिप्त कर देने से वहाँ 
की सावेदनिक नाडियाँ सज्ञाहीन हो जाती है और वेदना की प्रतीति नही होती । 

४ तारपीन का तेल, स्पिरिट, टिक्चर आयोडीन एवं सरसों के तेल का 
मिश्रण कर माछिश करने से वेदना का शमन होता है । 

५ अमोनियम फोर्ट के फाहे का प्रतिसारण करना (बार-बार पोछना ) 
लाभप्रद होता है । 

६ पोटेशियम परमैंगनेट और साइट्रिक एसिड का चूर्ण अल्ग-अरूग ले। 
विद्व स्थान पर पहले पीटेशियम परमैंगनेट का थोडा चूर्ण बुरक दे, बाद मे उसके 
ऊपर नाइट्रिक या टार्टरिक एसिड का चूर्ण डाले, फिर उस पर दो-तीन बूँद जरू 
डाले । इससे वहाँ एक उभार-सा बनेगा और विप का असर जाता रहेगा । 

७ विद्धस्थल पर पोठाश के कुछ दाने रखकर उस पर एक-दो बूँद नीबू का 
रस टपकाने से भी विप-वेदना का शमन होता है । 


८ आशिक सज्ञाहरण के लिए क्लोरोफार्म सुघाना भी राभकर है। इससे 
रोगी को पीडा की अनुभूति जाती रहती है। 


९६ उत्तेजक औषध के रूप मे स्पिरिट अमोनिया एशोमेट, ब्राण्डी अथवा 
कोरामीन का प्रयोग किया जा सकता है | 


् 


5 
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१० तियेंक्‌ ( ४४८ ) और लेक्सिस ( .005 ) के प्रयोग छाभकर है । 


११ हल्दी, सेघानमक, सोठ, मरिच, पीपर और शिरीप के फल या फूछ के 
समभाग के चूर्ण का विद्ध स्थल पर घर्षण करना चाहिए । 

१२ तुलसीपत्न को ग्रोमृत्र मे पीसकर लेप करे । 

१३ चीनी का मीठा शर्बत, अधिक चीनी डाला हुआ दुध अथवा गुड के 
गाढे शर्बत मे दालचीनी, छोटी लाइची, नागकेशर, तेजपात के चूर्ण का ( ३ ग्राम 
की मात्रा मे ) प्रक्षेप डालकर पिलाना हितकर है । 

१४ मोर और भुर्गे का पख, सेधानमक, तिलछू का तेल और घी सभी को एक 
मे मिलाकर विद्ध स्थान का धूपन करना लाभप्रद होता है । 

१५ अपराजिता या अपामार्ग की पत्ती पीसकर गरम कर लेप करे । 

१६ जमालरूगोटा या निर्मली पत्थर पर घिसकर लेप लगाये । 

१७ गुलाबजल मे सेधानमक घोलकर आँखो मे डाले । 

१८ भदार के दूध का या उपके पत्रस्वरस का नस्य दे । 

१९ अमोनिया गैस सुँघाना चाहिए। अथवा-- 

२० कट्फल की छाछ का बारीक चूर्ण कर उसका नस्य देना चाहिए। 

अलक॑ पिष 
( 7२४0765 ) 

पर्याय और परिचय--इसे रेबीज, हाइड्रोफोविया, जल्सन्रास और अलछके 
विष, श्वानविप आदि नामो से जाना जाता है। यह एक तीत्र सक्रामक रोग है, जो 
पागल कुत्ता, गीदड आदि प्राणियों के काटने से मनुष्यो को हो जाता हे । 

निदान 

कुत्ता, सियार, बनन्‍्दर, कोमडी, भेडिया, बिल्ली, सूअर तथा रीछ आदि * 
प्राणियों के काटने से यह रोग होता है। विशेषकर मनुष्यों मे कुत्ते वा सियार के 
काटने से यह देखा जाता है। जब कुत्ता या सियार आदि पागल हो जाते है तो उनके 
लाला मे इसके विषाणु होते है, और वह जव मनुष्यो को काव्ता है, तब दश के 
क्षत द्वारा कुत्ते की लार का विपाणु मनुष्य के शरीर मे पहुँच जाता है। क्षतर 
जितना ही गम्भीर दोगा, रोग के उतना ही गम्भीर होने की सभावना होती है । 

सम्प्राप्ति 

इस रोग के कीटाणु क्षत द्वारा देह मे प्रविष्ट होकर नाडी-तस्तुओ हारा 
मस्तिष्क तक पहुँच जाते हैं और वहाँ जाकर मस्तिष्क के कोशो में तथा उनके 

चारो ओर शोथ उत्पन्न करते है। सुपुम्नाकाण्ड, लाल्‍ाग्रन्थि और सम्पूर्ण अश्रु- 
ग्रन्थियों मे ये कीटाणु स्थित होकर विक्ृति उत्पन्न करते है। 

गुप्तावस्था-दो सप्ताह से दो मास तक यह अवस्था रहती है। सामान्यत 

बारह दिन से एक वर्ष तक गुप्तावस्था का काल है । 


दइशजमित विकार और उनका प्रतिकार १२७ 


पागल फुत्ते फे लक्षण 
ते मे जब तीनों दोगो का प्रकोप होता है, तो छुत्ते के शरीर की रसादि 

धातुएँ कुषित हो जाती है, जिससे उुत्त के शिर में वेदना होती है, उसके मुख से 
छार टपकती रहती है, वह हमेशा शिर को नीचे झुकाएं रहता है। कुत्ते के 
अतिरिक्त सियार, बिल्ली, बन्दर आदि हिंसक प्राणियों के काटने से ज्वर, शरीर 
में जकडाहट, प्यास और सूर्च्छा जादि लक्षण होते है ( च० चि० २३ )। 

कृत्ता अन्धा और बहरा हो याता है और चारो ओर दौउ लगाता रहता है । 
पूंछ नीचे किये, गरदन लूटकाये, कन्धा धुकाये वेचेन और व्यावु'छ होकर काट खाने 
को दौडता है। अरूक-विपाक्रान्त अन्य हिंसक प्राणियों के वायु और कफ दृषित 
होकर सज्ना और चेप्टा को विकृन कर देते है ६* 

अधुनातन चिकित्सा-विज्ञानी दृष्टिकोण--अलूकंबिप ( #२४७०/०5 ) से आक्रान्त 
पागल कुत्ते रोगाक्रमण मे दस दिनो के भीतर ही प्राण त्याग देते है । उनकी पेशियां 
दुर्वेछ हो जाती हैं, उनके भूवने की आवाज बदल जाती है, उनके मुख से लालासख्राव 
होता रहता है, जिसमे विपाणू, निकलते है। ये विपाणु कुत्ता काटे हुए व्यक्ति के 
दशस्वान में छान द्वारा आते है और दणप्ट व्यक्ति के नाडीमण्डठ द्वारा मस्तिष्क 
को आक्रान्त कर देते है । 


ण्श 
र्भ् 
न्प 
हि 
मं 


अलकंविष लक्षण 
दश्मस्थान पर पीडा और दाह होता है। वहाँ सुई चुभाने जैसी वेदना और 
सकोच होता है । मन्द-मन्द ज्वर, शिर शूल, निद्रानाश, वेचेनी और गले की पेशियो 
में खिचाव होता है। जरू पीने का प्रयात्त करने पर गले की मासपेशियाँ सिकुड 
जाती हैं और रोगी जल नही पी पाता है। भय, व्याकुलता और कम्पन होने से 
रोगी निम्तेज और क्षीण होने गता है । तृष्णाधिक्य, छालासखत्राव और वमथ्‌ होता 
हे। नाडी कभी तीत्र और कभी क्षीण होने छगती है। कदाचित्‌ शरीर का ताप 
अधिक बटने और प्रवर आशक्षेप होने पर श्वासावरोध होकर रोगी बेहोश और 
मरणानतन्न हो जाता है । 
जलसंन्रात 
( म४०7०9॥0099 ) 
भत्त कुत्ते, सियार आदि के काटने से होनेवाले अछूर्कविप से एक विलक्षण 
स्थिति यह होती है जब कि दष्ट व्यक्ति जल का नाम सुनकर, उसे देखकर या 
स्पर्श कर भयाकुरू हो जाता है और उसे रोमाआ्व एवं सत्रास होता है। इसे 
जलसंत्रास कहते हैं । यह्‌ घातक लक्षण है । 
भरिष्ट लक्षण 
कुत्ता आदि के विना काटे ही किमी व्यक्ति को जरूसत्रास होना अरिष्ट का 


लक्षण है। ऐसे रोगी को चुल्लूभर पानी से भी भय छगता है । उसे ऐसा आभास 
पा 230 क 305 
१ चरक० चि० २३ तथा स॒ु० क० ८ एवं अ० ढ्वू० उ० ३८। 
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होता है, कि वहु उस जल मे डूब जायेगा। रोगी काटनेवाले जन्तु की तरह चेष्टा 
या शब्द करता है, कुत्ते से दष्ट व्यक्ति भो-भो करता है और कुत्ते जैसा रोता है। 
शीशे मे या जल में उसे उसी जन्तु की परछाई दिखलाई देती हे । कुत्ता के काटे या 
अनकाटे दोनो ही स्थिति मे जलूसन्नास घातक होता है ।* 
स्थानिक चिकित्सा 
१ काटे हुए स्थान को कार्वबोलिक साबुन से अच्छी तरह धो दे । फिर हाइडो- 
जन-पर-ऑक्साइड डालकर प्रक्षाल्ति करे या पोटेशियम परमैंगनेट के घोल से 
ब्रण को स्वच्छ करे। तत्पश्चात्‌ काटे हुए स्थान को पाछकर रक्त निकालकर तीत्र 
बल नाइट्रिक एसिड से जला दे । अथवा-- 
२ किसी विसक्रामक द्रव से प्रक्षाऊषन कर प्याज के कल्क का लेप करे। 
अथवा-- 
३ कुचले को घिसकर गाढा प्रलेप लगाना चाहिए। अथवा-- 
४ काटे हुए स्थान के चारो ओर त्वचा मे, एण्टी-रैबीज सीरम ( ५-१० 
मिली ० ) का सूचीवेध करे । अथवा--- 
भ तप्त लौहशलाका से दाह कर विषघ्न द्रव्यों का लेप करे । 
आम्यन्तर चिकित्सा 
१ एण्टी-रैबिक वेक्‍्सीन ( /गाान४०० ५४००॥८ ) की १४ सूची वेधों का पूरा 
कोर्स लगवाना चाहिए यह सुई उदरभित्ति ( 8900०णयश! एशे ) को 'टिक्चर 
आयोडीन से साफ कर देना चाहिए। १४ दिन तक नित्य १० मिली० का सुचिका- 
भरण करना चाहिए। कुत्ता काटने के बाद जितना शीघ्र हो सके इसे छगवाना 
चाहिए। बच्चों को आधी मात्रा मे दे। इसे शिरामार्ग से कभी नही लगाना 
चाहिए । 
२ पुराना घृत पिलाना चाहिए । 
३ अकोल के मूल का क्वाथ घृत मिलाकर पिलाये। 
४ धतूर के कच्चे फड को उचित मात्रा में पुनर्ंवा स्व॒रस से दे । 
५ शुद्ध कुचला चूर्ण १ रत्ती प्रात -पाय दूध के साथ दे । 
६ सरफोका ( शरपुखा ) मूल ६ ग्राम और धतूरपत्र कल्क ३ ग्राम चावल 
के धोवन के साथ प्राय-साय दे । 
प्रतिषेध 
१ शराब आदि मादक द्रव्यो का प्रयोग नही करना चाहिए। , 
२ पहाड एवं उँची सीढी पर नही चढना चाहिए । 
३ शीत से बचना चाहिए और मल्ावरोध नही रहना चाहिए । 


गज-नमननम कबमनमनाननी न न नगन्ननम्मनख आन्वन्शचचार्पसती ५५७ आइब 5, हर द 
१ योहदश्यस्त्रस्येददष्टोईपि शब्दसस्पशंदशने. । 
बर्जयेत 
जलमत्रासनामान॑ दष्ट तमपि वजयेत्‌ ॥ अ० हू० उ० ३८१५ ' 


इंतअतित विशार सौर उनका प्रतिशार १२९ 


» मेखनूद कौर ध्यायार एय धरम से घमना चाहिए । 
४ मुद मेल, गरम भसाठा जोर मड़े पदा्य सी खाना घराहिए । 
विषजन्तु-दंध ओर उपचार 
सल्ण “विद दे सम्युओं के काटने थे देशरयान में खुजरों, सूर्द चुभाने-जेसी 
पीहा, विबधंता, एनापन, दाश, लागिंगा, पे जाना, घोष, ग्रनिए चने जाना, अगी 
में मंगीय, पदन, विश्शोद, भगुर निषाप्मा, घरों निकदगा और ज्यर विता+-ये 


स्थानीय चिगित्सा 
॥ इसी अध्याथ मे मर्पदश कीं मभिविश्सा में बतछामें गये ३४ प्रकार के 
उप्यारों मे में दंध शो अवस्था सौर लापर्यबता दे खनुमार ( दोन्‍यार-छठ या और 
पध्ि० प्रशार से ) जिविश्सा करे । 

२ दशस्थान पर छॉोॉडशशर एमोलियां फोर्ट, शोडशाबाका्य गा कोई वस्च- 
प्रकार गे साबुन पिसशर रागाये । 

३. फेनगंस शीम, सो वेष्टारा झेँरी गा प्ख्ादिल रोशन शंगागें 

४ वर्ना, हिलोलीन, हील नामक मलहम था टिक्नर आयोवेनिन हूगायें । 

४५ पेदनग अधिर हो तो २९ प्रोफ्न का घोर २-३ सी० सौ० की माचा मे 
देश के घारे ओर त्वचा में छगायें | 
६ यदि उपग्रवस्वरूप घीनवित्त (जुलपित्ती के चफत्ते ) उभड आयें, तो 


फेनगंद एण्टीस्टोन मय १०० मिस्रीआम अधस्त्यफू सूचोयेध फरे । 
आवस्थिक चिकित्सा 


१. टृद्य से दाहु और मुझ से खाछासाव होने पर रग्ण के शरी रवल के अनुसार 
तीक्षण यमन मौर विरेघन करायें और बाद में ससर्जनक्रम ( पेया-विलेपी-अकूत- 
कृत य्रूप आदि ) के प्रयोग से अग्नि को सन्धुक्षित कर विप-नाशक अगद औषपधों 
का सेवन कराये । 

२ घधिरोगत विव-प्रभाव मे काली तुलसी की जड का अथवा शिरीप बीज के 
चूर्ण का नस्य देना चाहिए । 
कि नेश्रगत विष-प्रभाव मे पिप्पयादि अजन ( च० चि० २३१८३ ) छगाना 
चाहिए । 


४ पववाशयगत होने पर हल्दी, दासहल्दी और मजीठ पीसकर ३ से ६ आम 
तक की भात्रा मे पिलाना चाहिए । 

५ सर्वधाहुगत हो तो बरियार, ककही की जड़, भहुमा का फूछ, मुलह॒ठी 
ओर तगर के समभाग का चूर्ण ६ ग्राम जल मे पीसकर पिलायें। 

६ कफ़प्रधान विकार हो तो पीपर, सोठ और जवाखार फे समभाग चूर्ण मे 
ममबखन मिलाकर दशस्थान पर धीरे-धीरे मचना चाहिए । 

९ का० तृ० 
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७ शोथ आदि हो तो भास्यादि योग ( च० चि० २३।१९० ) का पात, नस्य, 
अजन और लेप मे प्रयोग करे । 

८ सर्वविध विष-प्रभ्माव मे लाल चन्दन, तगर, कठ, हल्दी, दारुहल्‍दी, दालचीनी, 
शुद्ध मैनसिल, सुर्ती की पत्ती, शोधित ,पारद, नापकेशर और नखी, इनको समभाग 
मे लेकर चावल के पानी मे पीसकर पिलाने से सभी प्रकार के विषो के प्रभाव नष्ट 
होते है । 

कोटदंदा और उपचार 

कोटो की उत्पत्ति--सर्पों के शुक्र, मल, मृत्र एवं शव के सड़ने एवं अण्डो के 
विनाश से कीटो की उत्पत्ति होती है । 

भेद--च रक के अनुसार सक्षेप में कीट दो प्रकार के होते है--१ द्वुषीविष कीट 
और २ प्राणहर कीट । सुश्रुत ने दोषो की अधिकता के अनुसार इसके ४ प्रकार 
कहे है--१ वातोल्बण, २ पित्तोल्बण, ३े कफोल्वण और ४ सान्निपातिक। 
इनके अवान्तर भेदो की सख्या ६७ बतलाई है । जिनका विस्तार सुश्रुतसहिता- 
कल्प० अ० ६८ मे द्रष्टव्य है । 


दृषीविष कोटदंद के लक्षण 
दशस्थान लाछ, श्वेत, कृष्ण या श्याव वर्ण का हो जाता है, वहाँ फुन्सियाँ 
निकलती हैं और खुजली, दाह, वीसपं, पाक तथा कोय होता है । 
प्राणहर कीटदंश के लक्षण 
दश में सर्प के काटने के समान शोथ, वहाँ के रक्त मे भयद्धूर गन्ध, नेत्र मे 
भारीपन, मूर्च्छा, शरीर मे वेदना और श्वास लेने मे कष्ट, प्यास की अधिकता 
और भोजन में अरुचि होती है । 
कीटविष दंश-चिकित्सा 
१ पूर्वोक्त जन्तुविषदश की स्थानीय चिकित्सा की तरह दशस्थान का उपचार 
करना चाहिए। रोगी को वमन-विरेचन करा कर शोधन करे और ससर्जन क्रम से 
पथ्य दे | 
२ कीटदश स्थल पर ९ क्षीरी वृक्षों ( वट-पीपर-पाकड-गूलरभहुआ ) की छाल 
को बारीक पीसकर लेय लगाये । 
३ शोथ, दाह, वेदना और ज्वर हो तो दश पर मोती घिसकर लगाये । 
लुतादंश और उपचार * 
लूता मकडी को कहते है। मकडी का विष अति भयानक और कठिनाई से 
जाना जाता है। जिस प्रकार अकुर देखकर वृक्ष की जाति नही जानी जाती, उसी 
प्रकार शरीर में अल्प मात्रा मे फैछा मकडी का विष दुविज्ञेय होता है ।' 


व मम वन लक आल 5 जम 5क ६६५ ला ऋषणनथ 
३ प्रोद्मिद्यमानन्तु यथाडकुरेण न व्यक्तजाति प्रविभाति वृक्ष. । हे 
बहददुरालक्ष्यतम द्वि तासा विष शरीरे प्रविकी्णमात्रम्‌ ॥ .छु०,क०_८॥७९५ 


॥। 
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आखाये चरक ने डूता के दो प्रकार कहे है--१ दृषीविष छूता और २ प्राणहर 
लूता। आचार्य सुश्रुत ने छूताओ के सोलह प्रकार बतछाये है, जिनमे आठ साध्य 
और आठ असाध्य होती हैं। सुश्रुत ने जिन्हे साध्य माना है, उन्हे ही चरक ने 
दृषीविष छूता माना है और सुश्रुत की असाध्य छूता को चरक ने प्राणहर लूता 
माना है। 

लुताओ के विष का प्रसार 

लूताएँ दप्ट प्राणियों मे सात प्रकार से विष का प्रसार करती हैं। जैसे-- 
१ छालछा, २ नख, ३ मूत्र, ४ दणष्टा, ५ रज, ६ मरू और ७ शुक्र से । सुश्रुत ने 
इसके विष को उग्र, मध्य और हीन भेद से तीन प्रकार का कहा है और चरक ने 
दृषीधिप और प्राणहर भेद से दो प्रकार का माना है । 

लता विष का सात दिलों सें भावी लक्षण 

प्रथम दिन--दशस्थान अल्प कण्ड्युक्त, फलनेवाला, कोठ (चकत्ता ) युक्त 
और त्वचा के रग का होता है । 

द्वितोष दिन--किनारों पर शोथयुक्त, मध्य मे दवा हुआ और स्पष्ट लक्षणों 
वाला होता है । 

तृतीय दिच--उक्त लक्षण और अधिक प्रकट होता है । 

चतुर्थ दिन--विप प्रकुपित हांता है और शरीर मे फैलने छगता है । 

पत्चम दिन--पहले से अधिक कुपित होकर फैलता है । 


बष्ठ दिन--सस्पूर्ण शरीर मे फेलकर हृदय, मस्तिष्क, फुप्फुस आदि भर्मदेशो 
को घेर लेता है । 


सप्तम दिन--पुन वढकर शरीर मे व्याप्त होकर भारक हो जाता है । 
दृषीविष लृता का दंश-छक्षण 
दशस्थान का काला या श्याव होना, वहाँ शिराओो का जाल बनना, आग से 
जलने जैसा होना, दश का पाक, क्लेद और शोथयुक्त होना तथा ज्वर होना, ये 
दृषीविष लूता के दश के लक्षण होते हैं । 
प्राणहर जूता दंश-लक्षण 
दशस्थल मे शोथ तथा श्वेत, काछी, रक्त अथवा पीली पिडकाये उत्पन्न हो 
जाती है। शरीर ज्वराक्रान्त हो जाता है, श्वासकष्ट की अधिकता होने पर प्राण 
जाने की स्थिति हो जाती है, दाह, हिचकी और शिर मे जकडन होती है । 
लृताबिष में चिकित्सासूत्र 
लूताविप मे सुश्रुताचार्य ने दश प्रकार की चिकित्सा का विधान बतलाया है-- 


जुंसे--१ नस्य, २ अज्जन, हे अभ्यद्ध, ४ पान, ५ धूम, ६ अवपीड, ७ कव॒ल- 
ग्रह, ८ तीक्ष्ण बमन, ९ तीक्ष्ण विरेचन और १० सिरमोक्षण । 


ब्व 


१३२ कायथिकित्सा 


चिकित्सा 

१ दशस्थान को पोटेशियम परमगनेट के घोल से धोना चाहिए। बथवा--- 

२ मधु-सेन्धव का लेप लगाये या मुलहठी के चूर्ण मे घृत मिलाकर लेप करे । 

३ पचक्षीरी वृक्षों ( वट-पीपरूगूलर-पाकड-महुआ ) की छाछ को पीसकर 
लेप लगाये । 

४ पान-नस्‍्य-अंजन-लेप-अभ्यड्ध' आदि मे लालचन्दन, पद्मकाठ, खश, शिरीप- 
बीज, सिन्दुवार की पत्ती, क्षी रविदारी, तगर, कूठ, पाटला, सुगन्धवाला और अनन्त- 

“मल की छाल, सब समभाग लेकर लिसोडा की पत्ती के स्वरस मे पीसकर प्रयोग करे। 

५ भहुआ, मुलहठी, कुठ, शिरीष का फूल, सुगन्धवाला, पाठला की छाल, 
नीम की छाल और अनन्तमूल--इन्हे समभाग लेकर चूर्ण बनाकर जल में घोलकर 
मधु मिलाकर पीने से लूताविष का नाश होता है । 

६ मालकागनी, अर्जुन की छाल, शिरीष की छाल, लिसोडे की छाल, क्षीरी 
वृक्षो की छाल--इनके क्वाथ का पान करने से, कल्क का लेप करने से तथा चूर्ण 
को खाने से लूतादशज व्रण नष्ट हो जाते हैं । 

७ कनिकापातन योग--लूतादशस्थान मे जो मास के अकुर हो जाते है, उनके 
पातन के लिए बरें का फूल, गाय का दाँत, सत्यानाशी ( भडभाड ) की जड, 
कबूतर का बीट, दन्तीमूल, निशोथ, सेधानमक--इन सभी द्रव्यो को समान 
भाग मे लेकर जल मे पीसकर लेप करने से लूताविष या कीटबिष से कर्षिका 

( मासाकुर ) का पतन हो जाता है । 

लाक्षणिक जिक्षित्सा की दृष्टि से वेदना को दूर करने के लिए मौखिक या 
सूचीवेध से ओऔषधे दी जाती हैं । जेसे-तोवाल्जीन, सिवाल्विन, कोडोपायरिन आदि । 
यदि इनसे सन्‍्तोषप्रद छाभ न हो, तो पैथिडीन तथा माफिया का प्रयोग करे। 
केल्तील्यूवीन ( (७०ांएशा। ) का शिरामार्ग से प्रयोग उत्तम लाभकारी है। 

इसके साथ-साथ २०% शक्ति का २ सी० सी० की मात्रा मे मैगसल्फ का भासपेशीगत 
सूची वेध करते है । 
भूषक दंश ओर उपचार 

चूहे को मूषक कहते हैं। ये दो प्रकार के होते हैं--१ दृषीविष चूहा और 

२ प्राणहर चूहा । हे 
दृषीविष मृषक्दंद और उपचार 

दुषीविष वाले चूहे के काटने के स्थान से पाण्डुवर्ण का रक्त निकलता है। वहाँ 
चकत्ते हो जाते है। दष्ट व्यक्ति ज्वर, अरुचि, रोमाश्च और दाह से पीडित 
रहता है । 

प्राणहुर या असाध्य भृूषकरंश 
यदि चूहे के काटने पर मूर्च्छा, अगो मे शोथ, शरीर मे विवर्णता, दशस्थान मे 
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क्लेद, वहरापन, ज्वर, शिर मे भारीपन, लालासख्राव और वमन होता हो, तो उस 
दश को प्राणहर जाने । 
साध्यासाध्पता 

यह चिरकालानुवन्धी होता है और समुचित चिकित्सा के अभाव मे कुछ महीनों 
या वर्षों तक बार-बार आक्रमण करता रहता है। यह दूषीविष की तरह वर्षा ऋतु 
में कृपित होकर ज्वरादि लक्षणो को उत्पन्न करता है। धीरे-धीरे रोग की तीब्नता 
घटकर वह अच्छा हो जाता है। कदाचित्‌ बार-बार पुनरावतंक ज्वर होने से 
क्षीणता बढ जाती है, जिससे रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

सिकित्सा 

१ अग्निकर्म--दशस्थान पर सबसे पहले दस्धकर्म करे, तत्पश्चात्‌ पाछकर रक्त 
को बाहर निकाले, फिर उस स्थान पर शिरीप, हल्दी, कूठ, कुकुम और ग्रुरुच 
पीसकर लेप लगायें । 

२ वमन-भमदनफल, बच, देवदाली और कूठ इन द्रव्यो को गोमूत्र मे पीसकर 
पिछाकर वमन कराये। 

हे विरेचन--पचसकार या निशोथ चूर्ण ४-६ ग्राम खिलाकर विरेचन कराये । 

४. नस्थ--च रकोक्त अपामार्ग तण्डुलादि नस्य या शिरीप फल एवं त्रिकदु चूर्ण 
का प्रधमन नस्य दे । 

५ अज्जन--भैस के गोवर के स्वरस मे छोटी पीपर को घिसकर अज्जन करे। 

६ स्थानिक उपचार में शोधनार्थ जीवाणुनाशक घोल का प्रयोग करे और 
रोपणार्थ ब्रणवत्‌ उपचार करे । 

आम्यन्तर प्रयोग 


१ कूठ, त्रिकटु, रसोत, मुलेठी, सेधानमक, कालानमक, चमेली की पत्ती, 


३ लक ओर काकोल्यादिगण की औषधें कैथ के रस मे पीसकर मधु और चीनी 
से दे। 


२- कथ और गोमय स्व॒रस मधु से दे । 


३ रसौत, हल्दी, इन्द्रजी, कुटकी, अतीस, इनके कल्क को प्रतिदिन 
प्रात काल दे । 


४ बनचोलाई की जड के क्ल्क और क्वाथ से सिद्ध घृत का प्रयोग करे। 
५ कैथ के पच्चाज़ू से सिद्ध छत का सेवन कराये। 


६ आखुविषान्तक रस” का रुग्ण के वलाबल के अनुसार उचित मात्रा मे 
हे सप्ताह पर्यन्त प्रयोग करे । 


७ अपामार्गस्वरस १ चम्मच और आधा चम्मच मधु, मिलाकर प्रात -साय 
सेवन कराये । 


प्ह्दड कायसिकित्सा 


विषयुक्त मक्षिका एवं बरें घा पिपीलिका देश एवं उपचार 

विधली मक्षितरा के दश से उस रथानस में खाये होने झगसा ह एवं शोय, लाली, 
पीडा और शुजली होती हे । यदि ये कोद़ गन ने वीछे डंत सारते # लो वेग 
नाडी ( ५श०७5 ॥0४९ ) पर अवाना अवसादक प्रभाव वहा है ओर बल व्यक्ति 
वेहोश होकर गिर पटना है । 

बरें (हादे ) दश के बाद अपना डा सयाया में नही छोडनी, जब कि मधुमाथी 
अपनी बिय की सेली के साथ ढक को दश ने अन्दर छोर देसी है, जिसमें बह विष 
अन्दर मामपेशियों में प्रसारित होता रहता 7ै। ऐसी स्थिति में उसे यो भ्रगृुख्यों 
से न निवालपर चिमदी आदि अन्ग साधनों में लितले । 

चिक्त्सि 

१ स्थानिक दृष्टि से दश पर सोडाबाईदयार्म था गपषड़ा घोने कया साबुन 
रगइना चाहिए । प्याज-हल्री पीसकर टागायें । 

२ फेनर्गल फीम, कैलाड्िल लोगन आदि या प्रयोग करना भाहिए। 

३ काली वास्वी मिट्टी ( कृष्ण वल्मीक-मृत्तियय ) गो गोमू्र में पीसकर 
लगाना चाहिए । यह प्रयोग हड्ढा, चीदी या मशुमफ्खी आदि के देश में लेप में छाभ- 
प्रद होता है । 

४ सोठ, मरिच, सुगन्धयाणा, नागफ्रेशर --उ सटे दशस्थान पर गोमूत्र में गीसकर 
लगाना चाहिए । 

क्ुकछास ( गिरंगिट ) दंश एवं उपचार 
दुपीविष गिरगिट के काटने से शरीर का वर्ण श्याव एवं अनेक वर्णयुक्त ही 
जाता है, मोह और पुरीप भेद होता है । है 
“ गिरगिट का एक प्रकार विषणोपड़ा होता है। इसके काटने पर शीघ्र ही मृत्यु 
हो जाती है । इसका विप इतना तीब् होता है कि चिकित्सा करने का अवमर ही 
नही मिलता । 
चिकित्सा 

जन्तुदश-चिकित्सा मे निम्नलिखित प्रकार से चिकित्सा करे-- 

पर्चधिरीष अगद--शिरीप के फल, मूल, छाल, फूल और पत्ती को समभाग मे 
लेकर पीसकर गोशत मिलाकर पान करने से और दश पर लेप करने से छाभ 
होता है । ५ 
गृहगोघिका ( छिपकलो ) का दंश और उपचार 
छिपकली के देश के स्थान में दाह, सूचीवेघनवत्‌ पीडा, स्वेद और शोथ होता 


: है और रोगी के शरीर से बहुत पसीना आता है। विषेद्ली छिपकली के काटने पर 
पक्षाघात ('ए्ाश१४५ ) होता है । यह वहुत विषेद्लो और अशुभ जीव मानी जाती 


ध्य 


दंशजनित विकार और उनका प्रतिकार १३५ 


है। इसका दश, मूत्र, स्पर्श या किसी अग पर गिरना घातक होता है । इसके दश से 
श्वासकष्ट होता है और मासपेशियो मे आक्षेप ( 07०7एणै४०॥४ ) शुरू हो जाते हैं, 
जिससे रोगी की मृत्यु हो जाती है। इसके विष का मुख्यत हृदय पर प्रभाव पडता 
है। हृदय विस्फारित ( 700/98०१ ) हो जाता है तथा आभ्यन्तरिक अवयवो मे 
रक्ताधिक्य हो जाता है । 


चिकित्सा 
इसकी चिकित्सा मे स्थानिक रूप से छाइकर अमोनिया फोर्ट या सोडा-बाई- 
कार्वे को लगाना चाहिए। विषध्न लेप रूगाना चाहिए एवं अग॒द औषध-पान आदि 
का प्रयोग करे । 
लेप का योग--कैथ, सेम, मदार का वीज, सोठ, मरिच, पीपर, करज्ज, हल्दी, 
दारुहल्‍दी--इन्हे समभाग मे लेकर जरू से पीसकर दशस्थान पर लेप करने से विष- 
प्रभाव नष्ट हो जाता है । 


शतपदी ( गोजर ) दंश और उपचार 

गोजर के काटने से विषेला प्रभाव होता है । इसका शरीर ३ से ६ इच्च लम्बा 
और कई खण्ड या पर्व में विभक्त होता है। इसके सेकडो जोडी पैर होते है । 
यह छाल रग का होता है और कोने-अतरे या किसी सामान मे या नीचे दुबका 
रहता है । 

लक्षण--दशस्थान पर शोथ होता है और वहाँ तीत्र वेदना होती है । सार्वदेहिक 
लक्षणो मे चक्कर आना, पसीमा होना, शिर शुल और वमन होना--ये लक्षण 
होते हैं । 

चिकित्सा 

१ दशस्थान पर सोडाबाईकार्ब रूगाना चाहिए अथवा लाइक'र अमोनिया 
के घोल से घोना चाहिए । 

२ वेदना-निवारणार्थ पैथेडीन या भाफिया का सूची वेध करे | 


रे सज्जीखार और बकरी की मीगी को जलाकर बनाया हुआ क्षार रूगाना 
चाहिए। 


४ तुलसीपत्र या मुर और श्वेतशिम्बी पीसकर मदथ्य मिलाकर लेप करे। 


».दशद्भ्रविष के लक्षण 
गाढे अन्धकार मे पेर आदि मे किसी कॉटे आदि के धँस जाने से यह शका हो 
जाती है कि किसी विषले जन्तु ने काट खाया, जिसके परिणामस्वरूप अवर मन 
के व्यक्ति मे विषोह्गजन्य लक्षण उत्पन्न हो जाते है। उसे ज्वर, वमन, सूर्च्छा, दाह, 
सलानि, मोह और अतिसार हो जाता है | इसे शंकाबिष कहते है । 


१६६ कार्याधकित्ता 
चिकित्सा 


१ रोगी का परीक्षण करके निश्चित करे कि क्‍या दश असत्य है ? और यदि 
आशका मात्र हो, तो रोगी को पूर्ण रूप से आश्वस्त करे कि सब कुछ ठीक है, 
घबडाने की वात नही है । 

२ रोगी के विश्वास के अनुसार मन्त्रो से जलप्रोक्षण करे और मन्त्र पढकर 
कुश से उसके अगो का स्पर्श कर झाड-फूंक दे एव इष्टदेव का स्मरण करावे । 

३ आ्यन्तर प्रयोग--क्षी रकाकोली २ ग्राम, मुलहुठी १ ग्राम, मुनक्‍का १० 
ग्राम, शुद्धनन्धक हे ग्राम और चीनी १० ग्राम मिलाकर भधु से दिन में ३-०४ 
बारदे। 


पथ्य 
अगहनी चावल, साठी चावल, टागुन, सेंघानमक , चौछाई, बैंगन, परवर, लौकी, 
पपीता, भूग, अरूर की दाल, आँवला, खट्टा अनार तथा विषध्न आहार-विहार 
का सेवन करना हिंतकर है । 
अपथध्य 


उचित उपचार से विष-लक्षणो का शमन हो जाने के वाद भी विरुद्ध भोजन, 
पूवेंभोजन के बिना पचे पुन. भोजन, क्रोध करना, भूखा रहना, मथसेवन, श्रमजनक 
कार्ये, स्त्री-प्रसद्भ और दिन मे सोना अपथ्य और अहितकर है । 


जी 


सप्तम अध्याय 


व्याधिक्षमित्व, प्रतिजन तथा प्रतियोगी, 
लसीका रोग एवं अनूजता 
व्याधिक्षमित्व 


( [)7गए्गा५ ) 


व्याधिक्षमित्व वह शक्ति है, जो व्याधि के बल को घटाती है और व्याधि की 
उत्पत्ति को रोकती है” । व्याधिक्षमित्व आयुर्वेद का प्राचीन शब्द है, जिसे पाश्चात्य 
वैद्यक शास्त्र मे इम्युनिटी ( ँग्राएणार ) कहते है । 

वातावरण मे सक्रमणशील रोगो के अगणित जीवाणु व्याप्त है, जो श्वासमार्ग 
से शरीर मे प्रविष्ट होते रहते है। रस और रक्त मे इन जीवाणुओं के विषो को 
नष्ट करने का अपूर्व सामथ्य है, जिससे इन जीवाणुओ का विष नष्ट हो जाता है 
तथा उनसे होने वाले रोगो से शरीर सुरक्षित बना रहता है। इस स्वाभाविक 
शक्ति का नाम व्याधिक्षमित्व है । 


रक्त मे ल्यूकोसाइट नाम के जो क्षत्रकण हैं, वे जीवाणुओ का भक्षण कर उन्हे 
नष्ट किया करते हैं। इन कणो को श्वेतकण कहा जाता है। शरीर मे रोगोत्पत्ति 
करने वाले जीवाणुओ तथा उनके विषो के भक्षण और विनाश का कार्य रक्तान्तर्गत 
क्षत्र या श्वेककणो के अधीन है। इस क्रिया को अग्रेजी मे फंगोसायटोसिस ( एशक्षा- 
8००४४०४५ ) कहते है। जीवाणुओ और विषो के भक्षण की यह क्रिया ध्वरीर की 
रोगप्रतिबन्धक शक्ति--व्याधिक्षमित्व का प्रमुख व्यापार है | 

रक्त के श्वेतकण अपनी किसी विशिष्ट कल्पना से जीवाणुओ को स्वादिष्ट 
बना लेते हैं, जिससे ल्यूकोसाइट इनकी ओर सहज ही आक्ृष्ट हो जाते है। जिस 
पुरुष मे रक्त की यह कल्पनशक्ति जितनी ही अधिक होगी, वह पुरुष जीवाणुओं के 
आक्रमण से उतना ही अधिक सुरक्षित रहेगा। यह शक्ति उत्तम आहार और शुद्ध 
वायु से उपलब्ध होती है । जो मनुष्य पुष्टिदायक भोजन क रता है और उसको अच्छी 
तरह पचा लेता है, उसके श्वेतकण और अन्य सेल्स इन रोगकारी जीवाणुओ का 
मुकाबला अच्छी तरह कर सकती है। निर्बल और क्षुधा-पीडित को रोग अधिक 
सताते है। हमारे आत्मिक बल का भी हमारे स्वास्थ्य पर बडा भारी प्रभाव पडता 
है। इसी प्रकार जीवनीययुक्त आहार के सेवन से उत्तम और स्थिर रूप की व्याधि- 
क्षमता उपरब्ध होती है । 


३. व्याधिक्षमित्व॒व्याधिबलविरोधित्वव्याध्युत्पादप्रतिबन्धकत्वमिति यावत्‌। च० सू७ 
२८१६ पर चक्रपाणि-टौका । 


१३८ कायजिकित्सा 


ल्यूकोसाइट्स के अतिरिक्त रक्त के लिम्फोसाइट नामक श्वेतकण भरी जीवाणुओं 
के प्रतिरोध का कार्य करते है। इनकी उत्पत्ति र्मग्रन्थियो, टॉन्सिल्स, पच्यमानाशय 
के अन्त में स्थित भ्रन्यथिसमृह तथा प्लीहा से होती है ! 

रक्त के द्रवभाग मे भी जीवाणूओ के सहार करने की शक्ति है। इसमे स्थित 
जो द्रव जीवाणुओ का सहार करते हैं, उनका नाम जोवाणसुशन ( 08ए0४70- 
एशा$ ) है । 

जीवाणुओ के प्रतिरोध का अन्य साधन रक्त की समसनी शक्ति ( एग्लुटिनेटिंग 
पावर--ै880ए॥श॥॥8 97072 ) है। जीवाणुओ का प्रवेश होने पर रक्त में 
समसन नाम के द्रव्य उत्पन्न होते हैं। उनके समागम से जीवाणू गतिशुन्य होकर एक 
दूसरे से जुड जाते है । 

शरीर मे प्रविष्ट जीवाणुओ द्वारा उत्पन्न विप को निष्क्रिय करने के लिए रफ्त 
प्रतिविष तैयार करता है। सोडा आदि क्षार जिस प्रकार अम्लो के ससर्ग मे आने 
पर उन्हे उदासीन कर देते है, वसे ही प्रतिविप भी अपने प्रभाव से जीवाणुजन्य 
विषो को अभिभूत कर निर्वीर्य कर देते हैं । थे 


व्याधिक्षमित्व के दो भेद हि 
रोगज क्षमता और कृत्रिम क्षमता के भेद से व्याधिक्षमता के निम्न दो 
प्रकार होते है-- 


रोगज क्षमता 


( #०वणा४१ एरणण्राएए ) 


किसी रोग के होने पर एवं उस रोग से छुटकारा पा जाने के पश्चात्‌ उस रोग 
के पुनराक्रमण से बचने की जो शक्ति शरीर में उत्पन्न हो जाती है, उसे रोगज 
क्षमता कहते है। यदि किसी रोग का नाश होकर शरीर रक्षित रहती है, तो यह 
नीरोगता रोगोत्पादक जीवाणुओ पर शरीर की क्षमता की विजय का प्रतीक है । 
इसके बाद शरीर मे जीवाणुसहार की विशिष्ट शक्ति चिरकाल तक बनी रहती 
है। अतएवं मसूरिका, आन्त्रिक ज्वर आदि रोगो का एक बार आक्रमण हो जाने 
प्र पुन दुबारा आक्रमण प्राय नही होता । 

शरीर पर जीवाणुजन्य किसी रोग का आक्रमण होने पर उन रोगजनके 
जीवाणुओ के प्रतिकार या सहार के लिए शरीर मे यथोचित कल्पन प्रभृति द्व्यो 
तथा व्यूकोसाइट्स की अधिकाधिक उत्पत्ति होती है। प्रत्येक जीवाणु के लिए 
ल्यूकोसाइट तो एक ही होते है, परन्तु कल्पन, जीवाणुमुदन, प्रतिविष और समशन 
भिन्न होते हैं। यदि शरीर की रोग-अतिरोधक क्षमता प्रभावी होती है, तो जीवाणु- 
जन्य विकार नही उत्पन्न होते है। यदि घातक रूप से रोग प्रबल होता दीख पर्ड, 
तो शरीर की क्षमता का हास समझना चाहिए । 


व्याधिक्षमित्व-लसीकारोग-अनूजंता १३९ 
कृत्रिम या युक्तिकृत व्याधिक्षमता 


( &स्‍लिन फरार ) 


कृत्रिम उपाय से भी शरीर मे व्याधिक्षमता उत्पन्न की जा सकती है । विशिष्ट 
जाति के जीवाणु अथवा उनके विष को उत्तरोत्तर बढती मात्रा मे सूचीवस्ति 
(श6०४० ) के द्वारा घोडो के शरीर मे प्रविष्ट किया जाता है। परिणाम मे 
घोडो के रस-रक्त मे उस जाति के जीवाणूओ के विष का प्रतिरोधी विष उत्पन्न हो' 
जाता है। इन घोडो का रक्त निकालकर उनकी रूसीका ( $९एा॥ ) छोटी-छोटी 
प्रणालियो मे सग्रह करके रखी जाती है। अनागत्त रोग के प्रतिबन्ध तथा आगत 
रोग के प्रतिकार के लिए इस रूसीका की सूचीवस्ति दी जाती है। इस चिकित्सा- 
पद्धति का नाम लूसीका-चिकित्सा ( $क0षणा ८४७०४ ) है। मसूरिका प्रतिबन्ध 
के लिए गोमसूरिका ( 00०ए-7०% ) से आक्रान्त बछडो के स्तनो से निकले स्राव की 
सूचीवस्ति दी जाती है । इस पद्धति का नाम टीका” ( ४४०णा०7०ा ) है। इसे ही 
युक्तिकृत व्याधिक्षमता कहते है । 

व्याधिक्षमता और शरीर 

व्याधिक्षमता की दृष्टि से दो प्रकार के शरीर होते है--१ व्याधिक्षम शरीर 

और २ अव्याधिक्षम शरीर। 


व्याधिक्षम धारोर 


जिनका शरीर न तो अतिस्थुछू हो, न अतिकृश हो, जिनके शरीर मे रक्त, 
मास और अस्थियो का उचित प्रमाण मे सगठन हो, जो वलवान्‌ हो, जिनके शरीर 
का पोषण हित्तकर तथा पौष्टिक आहार से हुआ हो, जिनके आहार द्रव्य और 
उनकी मात्रा समृद्ध हो और जो उच्च मनोबरू-सपन्न हो, ऐसे व्यक्तियो का शरीर 
व्याधिक्षम होता है । 

जिनके शरीर मे मास का प्रमाण शरीर के प्रमाणानुसार सम हो, इन्द्रियाँ दृढ 
हो, उनका शरीर व्याधिक्षमत्व शक्तियुक्त होता है और उन पर रोग का आक्रमण 
कदाचित्‌ ही होता है। ऐसे व्यक्ति भूख, प्यास के वेगो को और धूप को सहन 
करनेवाले होते है । वे जाडा-गरमी-बरसात के अतियोग को, परिश्रम को सहनेवाले 
होते हैं। उनकी जठराग्नि मम होती है। नियमत प्रकृति और सांत्म्य के अनुसार 
जो भी भोजन करते है, उनका पाचन अपने समय पर उचित रूप मे होता है । 

जो व्यक्ति स्थौल्यकर एवं काश्यंकर आहार-विहारों को छोडकर साधारण 
सर्वे सम युक्त एवं सात्म्य आहार करते हैं, उनके शरीर की धातुएँ सम होती है। 
उनका शरीर भध्यम श्रेणी का होता है । वे सब कार्यो के करने मे समर्थ होते है और 
बलवान्‌ होते है। ऐसे व्यक्ति व्याधिक्षम शरीर के होते हैं ।' 

है सममासप्रमाणस्तु समसंदननो नर.। 

इदेन्द्रियो विकाराणा न बलेनामभिभूयते ॥ 


१४० कायबिकित्ता 


अव्याधिक्षम शरीर 
जिन व्यक्तियों का शरीर अतिस्थूछ या अतिकृश होता है, जिनके शरीर मे रक्त- 
मास और अस्थियाँ सुसगठित नही होती, जो दुर्बछ होते है, जिनका शरीर अहित- 
कर आहार से पालित होता है, जो अल्पाह्ारी और हीन मनोवल के होते है, उनका 
शरीर रोगो के आक्रमण को वर्दास्त नही कर पाता और वे साधारण परिस्थितियों 
मे भी रोगी हो जाते है, ऐसे लोगो के शरीर अव्याधिक्षम" होते हैं । 
रोगक्षमता : व्यापक सन्दर्भ में 
300 पड 





सहज जन्मोत्तर या अर्जित 
अटल जनम ली जि 
| | | | [| 
जातिगत वशगत व्यक्तिगत. सक्रिय निष्क्रिय 
| 
ही बह | 
नेसगिक कृत्रिम या सहज जन्मोत्त रकालज 
| मसूरीलब्ध 
| माता से प्राप्त. कृत्रिम या 


| 
स्वाभाविक मृदु प्रत्यक्ष रोगा- | लसीका लब्ध 
उपसगेलब्ध क्रमणरब्ध | 








न जीवित हि अब लि पॉितेणाप्वीय सन्निवृत्त 
जीवाणु लब्ध॒ जीवाणुलब्ध विषलब्ध छसीका  लसीका लसीका 
( क ) सहज रोगक्षमता 
गर्भावस्‍था में अपरा के द्वारा माता के शरीर की रोग-प्रतिकारक शक्ति 
बच्चे मे सवाहित होती है । बहुत-सी जातियो में एक प्रकार का रोग नही होता, 
शेष मे दूसरे प्रकार का रोग नहीं होता । इस सहजक्षमता के जाति, वश और 
व्यक्तिगत भेद से ३ विभाग किये जाते है -- 


छ्ुत्पिपासातपसद्द शीत-न्यायामससह । 
समपक्ता समजर. सममासचयो मत ॥ च० खू० २११८-१९ 
१ शरीराणिस्वातिस्थूछानि अतिकृशानि अनिविष्टमास-शोणितास्थीनि दु्बंलानि असात्या- 
दारोपचितानि अल्पाहाराणि अल्पसत्वानि न भवन्त्यव्याधिसहानि, विपरीतानि पुनव्यधि- 
सद्ानि । च० सू० २८।६ कि 
२. यह शीषक 'कायचिकित्सा” लेखक--टॉ० गंगासदाय पाण्डेय के अन्थानुसार साभार 
सगृद्दीत है । 


व्याधिक्षमित्व-लसीका रोग-अनूलेंता १४१ 


१ जातिगत--जैसे -फिरग, कुष्ठ, विसूचिका, रोहिणी आदि औपसगिक रोग 
केवल मनुष्यो को होते हैं। कुछ रोग पशु-पक्षियो को ही होते हैं। प्लेग, राजयक्ष्मा, 
जलसत्रास और रिकेट्स प्रभृति रोग मनुष्य, पशु या पक्षी को समानरूप से होते है । 
बकरी को राजयक्ष्मा नही होता । सहज रोगक्षमता जीवन भर स्थायी रहती है 
और सतति मे भी प्राय. सकान्त होती है । 


२. वंशगत--यहूदियो को क्षयरोग बहुत कम और नेपालियो को अधिक होता 
है । अफ्रीकी हव्शियो को पीतज्व॒र कम, यध्मः अधिक तथा गौराज्भो को यक्ष्मा 
और पीतज्वर दोनो अधिक होता है । 

3, व्यक्तिगत-लम्बे और चपटे वक्ष वाले लोग राजयक्ष्मी हो जाते है । निरन्तर 
पोषक एवं सनन्‍्तुलित आहार-विह्ार वाला तथा व्यायामशील व्यक्ति रोगक्षमतायुक्त 
होता है। व्यवसाय रोगक्षमता को घटा-बढा सकता है। वाहर से त्वचा का दृढ 
आवरण औपसगिक रोगो का प्रतिरोध करता है। श्लेष्मलकला का शोधन करते 
रहने से इस मार्ग से जीवाणू प्रविष्ट नही हो सकते हे । त्वचा, मुख, नासिका एवं 
आास-पथ को शोधित करना आवश्यक है। पाचक रस की अम्लता एवं मृत्र की 
अम्लता अनेक जीवाणूओ का विनाश करती रहती है । 

सहज क्षमता के हास के कारण 

अतिशीत या अति उष्ण जलवायु या शीतोष्ण विपयंय, अनियमित एवं विषम 
आहार-विहा र, अल्पाहार या उपवास, दुषित अन्नपान आदि क्षमता को घटाते है । 
दृषित वातावरण, मद्यपान, रक्तक्षय एवं अधुमेह आदि जीर्ण रोग क्षमता का हास 
करते है। सहज रोगक्षमता का हास होने एव औपसगिक जीवाणु-विष की प्रबलता 
से रोगोत्पत्ति की सभावना अधिक होती है । 

(स्॒ ) जन्मोत्तर या अजित रोगक्षमता 

ओऔपसभ्िक जीवाणु या उनके विष धीरे-धीरे जब शरीर मे सचित होते है 
तो शरीर उनके प्रति सहिष्णु होकर उनसे होनेवाले रोग के भ्रति भी रोगक्षमता 
अजित कर लेता है और शरीर मे एकत्रीभूत विष की पर्याप्त मात्रा के कारण अधिक 
उपसर्ग होने पर भी रोगाक्रान्‍्त नहीं हो पाता। यही अजित क्षमता के उपाज॑न 

का मूलाधार है । इसके निम्न विभाग किये जाते है-- 

(१ ) सक्रिप क्षमता--जब जरीर मे स्वय सक्रिय रूप से क्षमता की उत्पत्ति 
होती है, तो इसे सक्रिय क्षमता” कहते है। यह स्थायी और अस्थायी, दो प्रकार 
की होती है। ; 

( के ) सृद्ठु उपसर्गलब्ध--वचपन से ही शरीर मे अल्प मात्रा मे जौपसगिक 
जीवाणुओ का प्रवेश होता रहता है, किन्तु वह अव्यक्त रहता है। उस उपसर्ग से 
शरीर मे क्षमता उत्पन्न हो जाती है। उपसर्ग के मृद्ठ होने से तथा सहज क्षमता 
सम्पन्न होने से कुछ बच्चे रोगाक्रान्त होते है और अन्य नही होते, जो भविष्य के 


कक कतककन 


है 


१४२ कायचिकित्सा 


लिए रोगक्षम हो जाते है। अतएव युवावस्था में वे उन रोगो से आक्रान्त नही 
होते । यही कारण है कि वाल्यावस्था मे रोहिणी, तुण्डीकेरीशोथ, श्वकास, कर्ण- 
मूलशोथ, रोमान्तिका आदि का प्रकोप अधिक होता है और युवावरथा में नहीं 
होता है । 

( ख ) प्रत्यक्ष रोगाफ़मणलब्घध--कुछ रोगों से पीडित होने के पश्चातु शर्यर 
मे लम्बे समय तक उस रोग की प्रतिरोधक क्षमता उपस्थित रहती है और कुछ 
में बहुत थोढें समय तक। मसूरिका, रोमान्तिका, कर्णमूलशोथ, रोहिणी, श्वकात 
आदि से आक्रान्त होने के बाद प्राय जीवन भर या कम से कम १०-१२ वर्ष तक 
क्षमता वनी रहती है और ये रोग नही होते | आन्तरिक ज्वर, श्लेश्मोल्वण सन्तिपात 
और प्लेग मे क्षमता केवल १-२ वर्ष रहती है। उसक्िए बाल्यावस्था में इनसे 
पीडित होने पर भी आगे चलकर व्यक्ति पुन उनसे आक्रान्त हो जाता है ! 

(ग ) सक्रिय कृत्रिम क्षमता--रोगकारक जीवाणुओं का शरीर में सस्कारित 
रूप मे प्रवश कराने पर रोगोत्पत्ति के बिना क्षमता उत्पन्न हो जाती हैं, जिसके 
निम्नलहिखित ३ प्रकार हैं--- 

१ संस्कारित जीवित जीवाएणुरूब्ध-जीवाणूओ की तीत्ता मर्यादित कर या 
विपरीत परिस्थितियो मे उनका सवर्धन कर तथा दूसरे सस्कारो द्वारा उनकी 
रोगोत्पादक शक्ति नष्ट कर दी जाती है, जिससे शरीर में उनका अन्त रोपण होने 
पर रोगोत्पत्ति तो नही होती, किन्तु रोगक्षमता उत्पन्न हो जाती है। जलूसभास, 
मसूरिका तथा तन्द्रिक ज्वर की मसूरी ( ४३४००७॥४॥०॥ ) का प्रयोग इस रूप मे 
होता है । 

२ भृत जीवाणुलूब्ध--सवर्धित जीवाणुओ को ५५ से २० सेण्टीग्रेड तापक्रम पर 
३० मिनट तक गरम करते है। वाद में इनको फार्मेलीन, फंनोल आदि के घोल म॑ 
सुरक्षित कर प्रयोग किया जाता है। प्लेग, विसूचिका, आन्त्रिक ज्वर और गखकास 
के जीवाणुओं का इस रूप मे उपयोग होता हे। जिन जीवाणुओ का विष उनके 
शरीर मे केन्द्रित रहता हे, उन्ही की मसूरी इस रूप मे उपयोगी होती है । 

३ जीवाणुविषलव्ध--धनुर्वात तथा रोहिणी इस श्रेणी के प्रमुख रोग हैं, जिनके 
प्रतिकार के लिए रोगक्षमता उत्पन्न करने हेतु जीवाणुविपों या उत्ते विषाभ 
द्रव्यो ( ॥0%75 ० ६०५००४ ) का प्रयोग होता है। इनके प्रयोग से शरीर में 
प्रतिविष का निर्माण होता है, जिससे विषजन्य औपसगिक रोगों की लाक्षणिक 
निवृत्ति होती है। इसी क्रम से घोडे मे जीवाणुविपो का शने -शर्ने प्रयोग कराकर 
प्रतिविप उत्पन्त किया जाता है और प्रतिविषयुक्त घोडे की लूसीका का धनुर्वाति 
तथा रोहिणी की चिकित्सा मे प्रयोग होता हे । 

(२) निष्किय क्षमता--रोग से सक्रान्त हो जाने पर सक्रिय क्षमता के प्रयोग से 
रोग के वढ जाने की सभावना रहती है। ऐसी स्थिति मे रोगशमनार्थ बनी-बनाई 
क्षमता का प्रयोग किया जाता है। शरीर की कोपाएँ इसकी उत्पत्ति में सक्रिय 


प्रा्यप आर नाप्कप दमसता से मद 


शंक्िय हामता मिध्चविप छोमता 

|, उसी व्यक्ति; के शरीर से प्रतियोगी १ अन्य ब्पक्ति मे शगीर भे प्रधि- 
थी उत्पत्ति हादी है । मोगी को उत्पत्ति । 

२ दीधशारिंश । ४, अल्यकाड्डिक | 

३ प्रस्याप्त रोग के समास सौस्य 8 गो प्रतिक्षिया नही । 
#पराष मे दम उत्यन्स । 

४ मसूरी के प्रयोग के ८-१७ दित ८४ सक्षम झसीका के प्रयोग से शी प्र 
बार दीर-धीर क्षमता फी ऊपरि। धमता उन्पन्‍न । 

पर झगका प्रयोग दीप॑कादानुबन्धी ५ उगद्र व्याधि के सशमनार्थ प्रयोग 


मृद्ठु स्वरूप के रोगो की चिकित्सा 
में होना है । 


पृटड कायचिकित्सा 


प्रतिजन तथा प्रतियोगी 
( /#7090065 ) 


जो द्रव्य शरीर की कोषाओ मे प्रतियोगी पदार्थ उत्पन्न करने मे प्ररक होते 
है, उन्हे प्रतिजन कहते है । 

विजातीय द्रव्य और विजातीय प्रोभूजिन ( 7700॥75 ) आदि के प्रयोग से 
शरीर मे व्यापक प्रतियोगी पदार्थों की उत्पत्ति होती है। यदि प्रतिजन विशिष्ट 
श्रेणी के होते है अर्थात्‌ किसी एक व्याधि के ही प्रेरक होते है, तो उनसे विशिष्ट 
प्रतियोगी द्रव्यो की उत्पत्ति होती है, अन्यथा सामान्यरूप से शरीर की प्रतिकारक 
शक्ति बढती है । 

प्रतियोगी द्रव्य --प्रतिजनो की क्रिया के फलस्वरूप आक्रान्त व्यक्ति के शरीर 
मे कोषाओ के द्वारा जो रक्षक द्रव्य उत्पन्न होते है तथा जो प्रतिजनो के साथ सयुक्त 

होकर उनके विषेले परिणाम को नष्ट कर देते हैं, उन्हे प्रतियोगी द्रव्य कहते है। 
व्यापक क्षमता-उत्पादक द्रव्य 

१ प्रोभुजिन वर्गे--दुग्ध प्रोभूजिन ( /(॥६ एछः०0॥5 ), पेप्टोन ( ९९००॥ ), 
लरसिका प्रोभूजिन ( $0णा। 970०॥5 ), मसूरी ( ४३००॥९८४ ), रक्त (8000 ) । 

२ धातु तथा उपधातु ( [68ए४ 7९(85 )--मैगनीज, रजत , सुवर्ण, आयोडीन 
( ॥0076 ), कैल्सियम ( 0४००7 ) । 

३ तेलजातीय द्रव्य--क्षोभक तैल (05. शात्र 56. वीशांधा 
97०एथ0०5 ), जैसे--तारपीन का तेल, कपूर, जेतून के तेल से मिलता क्रियोजोट, 
तुवरक तेल इत्यादि । 

चक्तव्य--सुवर्ण, रजत आदि धातु तथा तैल द्रव्यों का प्रयोग किये जाने पर 
शरीर की प्रतिकारक शक्ति सामान्यतया पहले की अपेक्षा प्रबल हो जाती है । 

रोगक्षमता के क्लास या होनता जन्य रोग 

पूर्व के अव्याधिक्षम शरीर शीर्षक मे यह कहा जा चुका है कि जो व्यक्ति कृश, 
दुर्बह और हीन मनोवल के होते है, उनमे रोगक्षमता अल्प होती है और वे अल्प 
कारण की उपस्थिति मे ही रोगाक्रान्त हो जाते है। आचाये चरक ने आठ निन्दित 
पुरुषो मे कुश की गणना की है और कक्ष व्यक्ति रोगक्षमता-विहोन होता है, जिससे 
वह प्लीहारोग, कास, राजयदमा, श्वासरोग, गुल्म, अक्षे, उदररोग ओर प्रहणीरोग से 
सहज हो में आक्रान्त हो जाता है ।* 
7 ,, ज्लीह्ा कास क्षयः खासो युल्मो३शौस्युदराणि च। 

कुश प्रायोडइभिषावन्ति रोगाश्ष ग्रहणीगता ॥ चरक० सृज्० २११४ 

कृशतानाशक यत--- ' 

स्वप्नो द्॒षः सुखा शय्या मनसो निदृंति, शम. | चिन्ताव्यवायव्यायामबिराम- प्रियद्शनम्‌ ॥ 


अचिन्तनाव्च कार्याणां ध्रूव सन्तपंणेन च । स्वग्नप्रसद्राच्च नरो वराह इन पुष्यति॥ 
च्‌० सू० २१।२९५,३४ 





ध्याधिक्षमिस्व-लस्तीफारोग अनूजेंता पृष्ट्‌ 


रोगक्षमता की कंमी से सक्रामक रोग भी धर दबोचते है। ज॑ंसे ३ वर्ष से १० 
वर्ष की आयु के बच्चों मे स्कालेंट फीवर हो जाता है। बच्चों को अक्सर ही हुपिय 
कफ ( २/४०००7एष्ट ००७ष्टा। ) घेर लेता है। विस ( छ9भए7०४४६ ) और रोहिणी 
( 0ए0०१४ ) भी सहज ही हो जाते है। इसी तरह वयस्को मे आन्त्रिक ज्वर 
( 7/शञाणत 4०८ए० ), अतिसार ( /09४७॥९४५ ), वैसिलूरी डिसेण्ट्री, उप्णवात 


( .णाणा06॥ ), उपदश ( 599॥5 ) चेचक आदि सक्रामक रोगो का आक्रमण 
दो जाता है । 


वक्तव्य--प्राथमिक और द्वितीय व्याधिक्षमित्व हीनता-जनित विकार एव 
उपचार के रिए नव्य ज्िकित्सा-विज्ञान के ग्रन्थो का अध्ययन करना चाहिए ।' 


अन्‍मन्‍_, 
[ 
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१४६ कायचिकित्सा 


रक्त-रस या लसीका चिकित्सा 
( सीरम थिरेपी $0पा प्राष्थशा३ ) 


शरीर को किसी रोग से आक्रान्त होने और उत्पन्न रोग के विनाश से 
बचाने मे रूसीका की महत्त्वपूर्ण भूमिका होती है। रूसीका रोगप्रतिबन्धक और 
रोगविनाशक दोनो है । रूसीका के प्रयीग से रोगक्षमता की वृद्धि होती है । 


लसीकासाध्य रोग 


१. रोहिणी, धनुर्वात और वातकर्दम ( 045 84787276 ) में प्रतिविष 
लसीका प्रयोग, । * 

२ मलाशयी दण्डाणजन्य उपसर्ग ( 8 0० ग्रा०८००॥& ) मे प्रतितृणाण्वीय 
( 870 980८4] ) रूसीका का प्रयोग, | 

३. विसप, विसूचिका, मस्तिष्क सुपुम्ना ज्वर, श्लेष्मोल्वण सन्निपात तथा 
दण्डाण्वीय अतिसार इत्यादि मे मिश्चित छसीका का प्रयोग; 

४ रोमान्तिका एवं शेशवीय अगघात मे सचन्निवृत्त लसीका का प्रयोग किया 
जाता है। और-- 

५ रक्तस्नावी रोगो मे रक्तस्तम्भक रूसीका का प्रयोग किया जाता है। 

६ सर्पदणश मे प्रतिविप छसीका का प्रयोग किया जाता हे । 

प्रयोग-मार्गय --छसीका का त्योग अधिकतर पेशीमार्ग से किया जाता हे। 
आवश्यक होने पर सिरा द्वारा भी देते है । 

मात्रा--रोग की स्थिति के अनुसार मात्रा का निश्चय किया जाता है। 
सामान्यतया पहले अत्यल्प मात्रा मे देकर सहनशीलता एवं अनुकूलता की परीक्षा 
करते है। सह्य होने पर प्रारम्भ से ही उच्च मात्रा का प्रयोग अधिक लछाभप्रद 
होता है । 

फलश्रुति या उपलब्धि--ऊूममीका के प्रयोग से सद्य रोगक्षमता की उपलब्धि 
होती है, जिससे शरीर मे सचित विपो का विनाश होकर रोग की तत्काल निवृत्ति 
होती है । अत उपयोगिता के अनुसार प्रारम्भ मे ही पर्याप्त मात्रा मे लसीका का 
प्रयोग करना चाहिए। रोग के बढ जाने पर छसीका के प्रयोग से जीवाणु-विपी 
का नाश होने पर भी उनके द्वारा उत्पन्न शारीरिक विक्ृति का परिष्कार नही हो 
पाता। रोडिणी मे अगधात, हृदयनिपात तथा धनुर्वात में स्तब्धताजनित 'ब्रण, 
मूल व्याधि के ठीक होने पर भी बहुत समय तक कष्ट देते रहते हे । 

लसीका के प्रयोग मे सावधानी--कई बार लमीका-प्रयोग से असहनशीलता के 
लक्षण उत्पन्न हो जाते है। अत प्रयोग के पहले निम्नविदिष्ट सावधानी वर्तनी 
चाहिए। रे 

१ अनूज॑ताजनित ( /भाशष्टा०) रोगो में भरसक छसीका का प्रयोग नह 
मरना चाहिए क्योकि उसमें सश्मलेदसता ( $छक्राएएशा९५५ ) होती है । 


ह 
व्याधिक्षमित्व-लसीकारोग-अनूजंता १४७ 


२ पूर्व में किसी छसीका-साध्य रोग मे रूसीका का प्रयोग किया गया हो, तो 
पुन लसीका न दे, क्याकि इससे सूक्ष्मवेदनता के लक्षण उत्पन्न होते है। 

३ अधस्त्वगीय एवं पेशीगत की अपेक्षा सिरान्‍्तर्गत मे प्रतिक्रिया होने की 
सभावना अधिक होती है । 

४ जिन रोगो मे बार-बार रूसीका देने की आवश्यकता हो, जेंसे--रोहिणी 
था धनुर्वात, उनमे प्रयोग के पहले ही नेत्र एवं त्वचा कसौटियों द्वारा सुक्ष्मवेदनता 
का निर्णय कर लेना चाहिए। 

नेत्र-कसौटी--रुग्ण के नेत्र मे १ बूँद लसीका डालने पर ३० मिनट के भीतर 
कण्डू, अश्रुज्नाव और रक्तिमा उत्पन्न होकर सुक्ष्मवेदनता की पुष्टि होती हे । यदि 
एक घण्टे के भीतर कोई कष्ट न हो, तो रूसीका का प्रयोग किया जा सकता है । 

त्वचा-कसौटी -- अधस्त्वगीय मार्ग से १ बूँद छसीका देने पर ५ से २० मिनट के 
भीतर मूचीवेध के स्थान पर शीतपित्त के सदृश चकत्ता उत्पन्न हो जाता है। 

यदि चकत्ता न उत्पन्न हो तो पूर्ण मात्रा मे केवल ऋजु रूवण जरू 
( छ+एण०॥० &0॥॥० ) मे मिलाकर प्रविष्ट करना चाहिए | 


लसीका रोग 


/...[ 5श0ए्ाय अशएंता८४55 ) 


चिकित्सा में छढस्लीका का उपयोग करते समय विजातीय प्रोभूजिन ( ?700075 ) 
को प्रतिक्रिया के समान असहनशीलता के लक्षण उत्पन्न होते है। इसे लसीका रोग 
कहते है । 

सूक्ष्म संवेदनशील ( $०॥809० ) व्यक्तियों मे पूर्वोक्त सावधानी का पालन न 
करते हुए लगीका का प्रयोग किये जाने पर निम्नलिखित दुष्परिणाम होते है--- 


( के ) तात्कालिक--जिनमे पहले छसीका का प्रयोग हो चुका है या जो एलजिक 
रोगो से पीडित है, उनमे पहले से ही असहनशीरूता विद्यमान रहती है। ऐसे 
रोगियों मे ऑपध-अयोग के २-४ मिनट बाद से आधे घण्टे के भीतर अधोलिखित 
स्वरूप के भयानक लक्षण उत्पन्न होते हें--श्वासकृच्छू, प्राणावरोध, श्यावाद्भूता, 
श्लेष्मफलाशोथ, शीतपित्तन चकत्ते या विस्फोट, आक्षेप, निपात तथा मृर्च्छा की 
उत्पत्ति होती है । 


( ख ) त्वरित्त--यदि प्रतिक्रिया तत्कारू न उत्पन्न होकर २४ घण्टे से ७२ 
घण्टे के बीच उत्पन्त हो और छक्षण पूर्ववत्‌ मिले तो उसे भी छूसीकाजनित 
प्रतिक्रिया ही माना जाता हे । अत छमोका प्रयोग के वाद रोगी को त्वस्ति 
प्रतिक्रिया-प्रतिपेध के लिए कुछ औपधिया पहले भे दे देनी चाहिए । 

हे ( ग ) विलम्बित या सामान्य लूसीका रोग--छू्मीका का प्रयोग सिस दास 
करने के ६ से १४ दिन के भीतर यहू स्थिति होती है। पूर्व लसीका-प्रयुक्त 
व्यक्तियों में पुन प्रयुक्त होने पर जिस छवार प्रनिक्रिया होती है, उप्री प्रकार सहज 
यूदपिवेदी स्यक्तिया में भी एक सप्याह बाद स्वस नौब्न प्रतित्रिया ही सवती ४ । 


पृष्ट कायचिफित्सा 


लक्षण -- हृल्लास, वमन, सन्धिपीटा, सान्धिशोंथ, शीतपित्त, ज्वर, लसतग्रन्धि- 
शोथ, मूत्रात्पता, शिर शूल, प्रारम्भ मे म्वेतलायाणओ की वृद्धि किन्तु अन्त मे 
अपकर्ष, ये लक्षण होते है । 

चिकित्सा 

लगीकारोग-प्रतिपेंध के लिए आवश्यक होने पर निम्नलिणित क्रम से रूगीका 
का प्रयोग करना चाहिए--- 

१ रोगी को अल्पतम मादा १ बूंद छमीका को १० बूँद रवणजल से मिलाकर 
अधस्त्वक्‌ मार्ग से देकर धीरे-धीरे प्रतिक्रिया णान्‍्त होने पर, क्रम से १-१ पण्टे 
पर १-१ बूँद बढाना चाहिए । 

२ यदि सभव हो तो प्रतियोगी _ सकेन्द्रित लमीका ( 0000णा॥ थाध0०४१ 
०णा०्शा।ाशं० ) काम में लायी जाय । इसमें अल्प ऊरमिका में ही अधिक शक्ति होती 
है तथा इससे लमीका रोग अपेक्षाकृत कम होता है । 

३ लमीकारोग में प्रारम्भिक प्रयोग के ७-१० दिन बाद प्रतिक्रिया होती 
है । अत जिन रोगों में केवल एक मात्रा के प्रयोग से ही चिकित्सा पूर्ण हो जाठी 
हो, उनमे भी आवश्यकता के बिना ही सात दिन के पूर्व एक बार और लसीका का 
प्रयोग करना चाहिए । 

ओपषध-प्रयोग--१ एट्रोपीन ( #॥7०ए॥० ) .५७ ग्रेन, एड्रीनडीन ( #पौशा४- 
|ह० ) ह से १ सी० सी० था एपीनेफ़िन ( #[शाणशाशाा८ ) | से १ सी० सी० 
मिलाकर तुरन्त पेणीगत सूची वेध के रूप में प्रयोग करे । 

२ अनुज॑तानाशक ( #ए0-नाबद्याधाार --हैयतइता, उशाबवाएं ४८ ) योग 
तथा जीवतिक्ति ( शांशा॥ग ) सी' के साथ कैलशियम के योगों का पेशीमार्ग से 
उपयोग प्रथम प्रयोग के आधा घण्टा बाद करना चाहिए । 

३ कंलशियम स्लकोनेट ( "४ छोएटणाशंट सा! ८ ) १०९ १० सी० 
सी० का पिरा द्वारा प्रयोग सख्या १ के प्रयोग के चार धण्टे बाद करना चाहिए । 

४ हृदयदौबेल्य मे हृदयोत्तेजक औपध का प्रयोग करे। 

५, हाइड्रोकाटिजोन ( स्|ता0००याब्णा2 ) १०७ मि० ग्रा० की मात्रा मे 
सिरामार्ग से दे । 

मनुजता 
 ( हीटाएए ) 

परिच्षय--कुछ लोग स्वभावत किन्‍्ही परिस्थितियो, आहार-विहारो, औषध- 
द्रव्यों, रोजम रत की जिन्दगी मे प्रयुक्त किये जानेवाले खाद्य-पेय पदार्थों, सामान्य 
ऋतु-परिवर्तनजनित वातावरण, जनसमागम, सस्मेलन, गोप्ठी और सहज जीवन 
समस्याओं के समाधान-चर्चा से उद्विस्न, क्षुव्ध और असहनणशील जैसे दीखते है। 
बे प्रा तो चशगत अवर मन थे होते ह अयवा सामाजिकता से शुन्‍्य होते है | ने 
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छोटी-सी बात को लेकर तिल्‍रू का ताड वना देते है और आधी डिग्री ठटेम्परेचर 
बढ जाने पर सिर पर पहाड उठा लेते हैं। यदि उन्हे एक ग्रेन व्विनीन का सेवन 
'करा दिया जाय, तो कानो मे आवाज, शिर मे चक्कर, वेचेनी, वमन आदि विषले 
लक्षण उत्पन्न हो जाते है । वे रक्त की कुछ बूँद देखकर घवबडाने लगते है । 

ऐसे व्यक्ति को असहिष्णु या एलजिक कहते है। कौन व्यक्ति किस आहार- 
जिहार या औपध के प्रति असहिष्णु है, यह तो उन द्वव्यो के प्रयोग काल में अल्प- 
भात्रा मे सेवन कराकर ही जाना जा सकता हे। अत बुद्धिमान्‌ चिकित्सक को 
चाहिए कि किसी नवीन औपध का प्रयोग करते समय प्रारम्भ में अल्पमात्रा मे 
ही प्रयोग करे। कई वार विना प्रकृति-परीक्षण किये औपध-प्रयोग से रोगी की 
जीवनलीला समाप्त हो जाती है। पेनिसिडीन से अनजाने कितने छोग यमलछोक 
मिधार गये । 

ध्यान देने योग्य कुछ बाते 

१ अनूजंता मे कुलज प्रवृत्ति होती है, जो एक सहज स्वभावगत मानसदोर्बल्य 
हे । भन्‍्तति मे उसकी अभिव्यक्ति अनेक रक्षणों के रूप मे हो सकती है । यदि 
माता-पिता नासा-परिसत्राव या अपरस से पीडित है, तो सन्‍्तान श्वास का रोगी हो 
सकती है अर्थात्‌ कुलज रोग या उससे मिलते-जुलूते रोग सन्तान मे देखे जाते है। 
उकवत ( विचर्चिका ) रोग कई पीढियो तक की सनन्‍्तानो मे होता रहता है । 

२ विपम मात्रा में असात्म्य द्रव्यों का सेवन करने से अनूजं॑ता उत्पन्न हो 
सकती है । यदि क्रमवृद्धि से असात्म्य द्रव्यों का सेवन कराया जाय, तो वे द्रव्य 
सात्म्य हो जाते है । 

३ सभी समय, किप्ती व्यक्ति मे अनूर्जता के छक्षण एक जैसे न होकर भिन्‍न- 
भिन्‍न हो सकते है । 

४ वातावरण में परिवर्तन होने पर त्वचा या श्लेप्मलकला में क्षोभ या शोथ 
के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

/ त्वचा, श्वसनमार्ग या महास्रोत मार्ग से या सूची वेध के द्वारा असात्म्य द्रव्यो 
फा शरीर मे प्रवेश होने पर प्रतिक्रिया उत्पन्त होती है । वसन्‍्त ऋतु आने पर या 
शरद के आगमन पर प्रतिक्रिया छक्षित होती है । 

मनुजंता को वृद्धि 

१ जान्तव वस्जो का यथा-- गिलहरी गे रोयेदार खाल, रेयन, स्वर आदि के 
विभविन्न उपयोग; पक्षियों के पंखोंक्ा गदहानतबिया, उन आदि का प्रयोग, जन्तुओो, 
जैसे -प्िल्डी-कुत्तानगिरूहरी-पोड्या के सम्पर्क -- इन सबसे जनू ऊंता की वृद्धि होनी है । 

२ कुछज प्रदृत्ति--पर्‌ एक प्रमुख अनूजंता णा कारक है । 

३ यातावरण--भीत यथा उप्य मौसम का द्वेर-फेर होना --मुछ समय गर्गे, 
फिर मर्री पच्ना, प्रस्येदन, धूदठ फोर धहऊगुक्त घातावरस्य में नियास दया युवनार- 


गामी सोमामित छा, सउन्कलुग्म्म्त में आज्ान्त होना मे सद झनृ्जतादर्धयः कारण / 7 
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४ आहूार में विठामिनों की कमी से यह बढती हैँ । 

५ भौषध बनूर्जता-जैसे वातावरण मे फैले हुए विविध वस्तुओं के सूक्ष्म कण 
जब नासामार्ग, मुखमार्ग, श्वासपथ, त्वचा या आश्यन्तर महात्नोत्‌ से शरीर मे 
पहुंचकर अपनी एण्टेजेनिक शक्ति से विशिष्ट प्रकार के शरीर-प्रतियोगी ( 6॥/- 
90०0॥९$ ) तत्त्वों की उत्पत्ति को प्रोत्साहन देते है, उसी प्रकार औपधे भी ( यथा -- 
#शुआ॥ और 7 /8 $ ) शरीर में पहुँचकर अनूर्जवामूलक प्रतिक्रिया को उत्पनत 
करती है, जो शरीर-क्रोपो की क्रिया को अस्त-व्यस्त कर विक्रृतिजन्य लक्षणा 
को जन्म देती है। 

मनृजंता जनित रोग 
( #भोधाह7० 007509505 ) 

सामान्यत होनेवाले रोगों मे नासाशोथ, नासापरिस्नाव और क्षवथ्‌ ( ४४४५ 
7858४ वा$लाशाएु९ धात॑ आ०्था४ ), नासापाक ( रिका॥05 ), शीतपित्त ( ए।0- 
०9४8 ), त्वकुशोथ, दन्तपक्तिशोथ या दाँतों में खोडला होना ( &५७०॥॥६५ ), 
वृणगन्धज्वर, श्वसनिफा-श्वासरोग ( छाणाणाश 8धप्मा॥& ), फुप्फुसीय दमा 
( ९णएरणावा/ ४५७६ ) और अपरस आदि प्रमुख है । 

अनूजंता की प्रकृतिवाल व्यक्तियों में समय-समय पर इन रोगी का पुनराव्ंन 
होता रहता है । जो व्यक्ति अपरस से पीडित होकर रोगमुक्त हो जाय, तो उसे 
श्वास रोग होते देखा गया है । 

चिकित्सा--पूर्वेछिखित त्वकू-कसौंटी के द्वारा असात्म्य वस्तु के निर्णय के 
पश्चात्‌ अल्पतम मात्रा मे उसका सेवन प्रारम्भ कर क्रमिक रूप से मात्रा बढानी 
चाहिए । धीरे-धीरे सात्म्यता ( अनुकूछता ) उत्पन्न करने से असात्म्य द्रव्यो के प्रति 
अनुकूछता या सहनशीलूता उत्पन्न हो जाती है । 

अनूजजताजनित रोगो का उपचार उन-उन रोगों को चिकित्सा में निर्दिष्ट 
प्रकार से करना चाहिए । 


लिकित्सक प्रेरित विकारो के प्रकार, उनका 
सामान्य परिचय और प्रतिकार 

चिकित्सा-कर्म एक पुण्यतम कार्य है और किसी रोगी की वेदना को हुर कर 
उसे आरोग्य प्रदान करनेवाला चिकित्सक चिकित्सा मे कारण कहा गया है । उसका 
यह नैतिक कर्ठंव्य है कि वह सर्वप्रथम यह विचार करे कि क्‍या मै रोगी को 
वर्तमान व्याधि से मुक्त करने मे समर्थ हूँ, अथवा नही ? यदि वह अपने को असमर्थ 
समझे, तो रोगी को उस रोग के विशेषज्ञ के पास चिकित्सा कराने के लिए जाने 
को कहें । 
स्वगुण-सम्पन्त चिकित्सक ही रोग का निराकरण करने मे समर्थ हो सकता है। 
चिकित्सक मे--( १ ) शास्त्र का परिष्कृत जान, ( २ ) प्रत्यक्ष चिक्त्सा-कर्माश्यास, 
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( ३ ) कुशछता--सकट को दूर करने की क्षमता, (४) पवित्रता, (५ ) हस्त- 
कौशल, ( ६ ) चिकित्सा के उपकरणों की सम्पन्नता, (७ ) सर्वेन्द्रिय-सम्पन्नता, 
( ८) रुग्ण और रोगी की प्रकृति का ज्ञान और (९ ) किसी आत्ययिक स्थिति 
में सकट को झटपट दूर करने की सूझ-बूझ, ये गुण होने चाहिए । इन गुणों से युक्त 
चिकित्सक अपने कर्तव्य का यथोचित पालन करने मे समर्थ होता है । 

उक्त के विपरीत कुछ ऐसे भी ( रोगाभिसर ) चिकित्सक देखे जाते है, जो 
शास्त्रज्ञान और क्रियाज्ञान से शून्य होते है, किन्तु अपनी वेशभूषा, आडम्बरपूर्ण 
वागू-व्यवहार के चलते अपने को कुशल चिकित्सक ख्यापित करते है । रोगियों का 
पता रूगाकर उनके सगरे-सम्बन्धियों की चापलूसी कर, उन्हे अपने पक्ष भे कर 
अपनी चिकित्सा-सफलता की डीग हॉककर, रोगी की चिकित्सा का अवसर प्राप्त 
कर लेते है। न तो उन्हे शारीर, न शरीर-क्रिया और न ही विकृति-विज्ञान का ज्ञान 
होता है। न तो वे सही निदान कर सकते हे और न रोगानुकूछ औषध की व्यवस्था 
कर सकते है। ऐप्ती स्थिति मे अपने स्वल्प ज्ञान के भरोसे जेसे-तैसे समय विताते 
हैं। यदि रोगी की दशा विगडती देखते है, तो सिर पर पाँव रखकर पलायित हो 
जाते है। ऐसे छोगो की चिकित्सा अठकलूपच्चूवाली होती है -लहा तो तीर नही 
तो तुक्का' । वे अनजाने मे ही सब कुछ करते है, उन्हे अजाम से कोई मतलूब 
भही-- 

'यस्‍्य कस्य तरोमुूंल येन केनापि मिश्रितम्‌ । 
यस्मे कस्मै प्रदातभ्य तद्दा ठद्ठा भविष्यति' ॥ 

यही उनका रूद्य होता है। ऐसे अज्ञ जनो के हाथ मे अपने जीवन-रथ की 
रास थमा देना खतरा मोल लेना है । 

अस्तु, कदाचित्‌ योग्य चिकित्सक भी असावधानीवश भूल कर बैठते हे, जिससे 
निम्न प्रकार की अनेक विभिन्‍न समस्याएँ उत्पन्न हो जाती है -- 

१ कभी रोग का वास्तविक निदान न हो पाने के कारण उचित चिकित्सा 
व्यवस्था नही हो पाती और अनुचित औपधे खिला दी जाती है, गरूत सूचीवेध 
लूगों दिया जाता है अथवा अवाड्छित शल्यक्रिया कर दी जाती है । 

२ कभी ओऔषध की अधिक मात्रा दे देने से उपद्रव उठ खडे हो जाते है और 
कभी अल्प मात्रा मे देने से कोई लाभ नही हो पाता । 

३ कभी गर्भ को गुल्म समझकर भ्रूण की हृत्या हा जाती है या किसी अवाडण्छित 
अग की शल्यक्रिया हो जाती है। 

४ कभी आव्सीजन का गरूत प्रयोग एवं कभी एनीस्थीसिया का अनुचित प्रयोग- 
कर दिया जाता है । 

५ कभी शिरावेध या कटिवेध की क्रिया गडबड हो जाती है । 

६ कभी पञ्कर्म का अति-हीन-मिथ्यायोग होने से सकट उपस्थित हो जाता 
है और विविध सकट आ पडते है! 


१५२ काग्रजिरित्ता 


७ कभी स्नेहन-स्वेदन या ससर्जन क्रम के व्यतिक्रम से होनेवाली प्रतिक्रिया की 

वियदा झेलनी पडती है--- 
गच्छत स्खलन क्वापि भवत्येव प्रमादत.' | 

यह उक्ति सत्य है । बहुत सावधानी बरतने पर भी कितनी अनहोनी घटनाएँ हो 
जाती हैं या चिकित्सक और उसके सहयोगी जनो के प्रमाद से त्रुटिपुर्ण चिकित्सा 
का विधान या शल्यकर्म में त्रुटि हो जाती है। कई वार तो ऐसा भी हुआ है कि 
आपरेशन की छरी भीतर ही छूट गयी और ब्रण का सीवन कर दिया गया । 

अत चिकित्सक के उत्तरदायित्वपूर्ण कार्य के निर्वाह में रचमात्र भी असावधानी 
जानलेवा हो सकती है. इसलिए पूर्ण निष्ठा और जागरूकता के साथ अपने कर्तव्य 
का पालन करना चाहिए। 

किसी औषध के प्रयोग के समय सम्भावित प्रतिक्रिया ( हे८४०४० ) तथा 
उसके निराकरण का ज्ञान आवश्यक है। इसी प्रकार शल्यकर्म के समय समग्र 
उपकरण तथा योग्य सहायकों का होना आवश्यक है । किसी भी प्रकार के उपद्रव 
का तत्काल शमन करने के लिए पहले से ही उपयोगी सामग्री तैयार रखनी चाहिए । 

कतिपय उदाहरण 

फुप्फुसावरण से द्रव निकालना ( शिए्वव (89070 )-- 

फुप्फुसाव रणशोथ मे सूचीवेध द्वारा द्रव का निष्कासन किया जाता है, जिसके 
प्रयोग से व्यवधान या बाधा उपस्थित हो सकती है । जैसे--- 

वायु का प्रवेश होना ( 7 शाएणाआ) )-- 

यह सम्भव है, कि फुप्फुसीय तरलू निकालते समय सूची वेध करने मे सूची का 
भाग हारदिकी धमनी अथवा फुप्फुसीय सिरा मे पहुंचकर वायु का भरण कर दे। 
हादिकी धमनी में वायु का सभरण होने पर वेहोशी, श्वास, मूर्च्छा, हृदयकाय-विरोध 
आदि भयकर लक्षण हो सकते है। 

चिकित्सा--( १) तरल निकालने का कार्य तत्काल बन्द करे। (२ ) रोगी 
का शिर नीचे कर दें। (३ ) शत-प्रतिशत ऑक्सीजन चिकित्सा आरम्भ करे। 
(४ ) माफिया के किसी इज्जेक्शन का प्रयोग न करे। ( ५ ) श्वासक्रिया-केन्द्र को 
अवमादित करने की क्रिया करे । 

फुप्फुतावरण को कलाजन्य व्यापत्‌ ( श(]ए7७] 500८ )--- हे 

फुप्फुसावरणकला से द्वव निकालते समय वेधनकाल मे वेगस नाडी की क्रिया- 
हानि होने से मूर्छ्छा ( 597009 ) हो सकती है एवं बाहरी वायु के प्रवेश से भी 
मूर्च्छा हो सकती है । 

खिकित्सा--१ १० से १५ मि० ग्रा० मार्फीन का मासगत सूचीवेध से प्रयोग 
करना चाहिए । न 
२ श्वासक्रिया को कम करने के लिए निकेथामाइड का शिरागत इज्जेक्शन देना 
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चाहिए। 
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३ वेगस नाडो के प्रभाव को कम करने के लिए १ मि० ग्रा० एट्रोपीन और 
५० म्ि० ग्रा०' पेथीडीन मिलाकर प्रयोग करे। इससे रोगी की स्थिति सुरक्षित 
रहती है । 

अनुचित वायु-प्रवेश या फुप्फुतीय सक्रमण-- 


फुप्फुसावरण से द्रव निकालने मे यन्त्र का ठीक ढंग से प्रयोग न करने से भोतर 
प्लूरा या उसके अन्य भाग मे संक्रमण हो सकता है । ऐसी स्थिति मे सक्रमण विरोधी 
या पूयभरण विरोधी उपचार करना चाहिए । 

आमाशय में नली डालना -- 


वेहोश रोगियों मे नासिका द्वारा आमाशय तक नछी डालकर द्रव-आहार 
पहुँचाया जाता है । होश रहने पर श्वासनली मे ट्यूब जाने पर रोगी को इतना कष्ट 
होता है कि वह छटपटाने लगता है । कभी-कभी द्रव-आहार भरने से वडी विपम॑ 
परिस्थिति हो जार्ती है और द्रव जब फुप्फुसो मे चला जाता है तो श्वास की 
अधिकता और तीत्र शोथ एवं वेदना होती है। कदाचित्‌ रोगी वेचेन हो उठता है 
और प्राणनाश का सकट आ पडता है। आमाशय-प्रक्षालनार्थ ट्यूब डालने मे यह 
त्रटि हो सकती है । 

चिकित्सा--१ यह ध्यान दे कि ट्यूब डालते समय नली आमाणय मे पहुँची 
या नही । 

२. प्रति बार द्रव-आहार डालने से पूर्व ट्यूब को चेक कर लेना चाहिए । 

३ एक वार मे ६ आऔंस तक द्रवाहार धीरे-धीरे डाले । 

४ शिर को ६ से ९ इच्च तक ऊँचा उठाकर ट्यूब मे द्रव डाले । 

५ यदि द्रव श्वासप्रणाली मे चला जाता है, तो रोगी को पसीना छूटने ऊगता 

। ऐसी हालत मे भीतर का सव द्रव बाहर निकाल दे। आवश्यकता पडने पर 

यन्त्र द्वारा चूसना चाहिए ( 89 छाणा०ा050079 क्षात डलाणा )। 

६ एण्टीवायोटिक्स का प्रयोग कर फुप्फुस को रुग्ण होने से बचाना चाहिए । 


अष्टम अध्याथ 
क्षुद्र-रोग 


'क्षद्र शब्द फी निरुक्ति--१ क्षूदिर सम्पेषण! (रु० उ० अ० ) धातु से 
उणादि सूत्र से रक्‌ प्रत्यय होने पर क्ष्‌द्र शब्द वनता है, जिसका शाव्दिक अर्थ है-- 
पीसनेवाला । 

२ क्षदिर्‌ सज्चूर्णन/ ( रु० उ० अ० ) क्षुब्ते वा । 

पर्याय --दरिद्र, कृपण, निक्ृष्ट, अल्प, तृशस, कदय, क्षुद्र, अधम, क्रूर-ये 
सभी समानार्थंक शब्द है । 

कुछ लोग क्ष्द्र का अर्थ रोद्र और अन्य छोग बालक भी करते है । 

आयुर्वेद के सन्दर्भ से क्षुद्र! की परिभाषा 

(१ ) जिन रोगों का वर्णन सक्षिप्त निदान, लक्षण और चिकित्सा के साथ 
किया गया हो, उन्हे क्षुद्ररोग कहते है । 

(२ ) जिन रोगो को रूघू समझकर स्वतन्त्र अध्यायोंमे वर्णित नही किया 
गया हो, ऐसे रूघू रोगो के वर्ग को क्षुद्ररोग कहते है । 

(३ ) क्षुद्र का अर्थ भयकर और नीच भी है । जिस वर्ग मे अग्निरोहिणी जैसे 
भयकर और पलित ज॑ंसे नीच रोगो का वर्णन हो, उसे क्षुद्ररोग कहते है । 

(४ ) छोटे और दोष-दुष्प आदि का विचार जिनमे नही किया गया हो, ऐसे 
रोगो को क्षुद्ररोग कहते है । 

(४ ) कुछ लोग क्षुद्र का अर्थ वारक से छूगाते हे और बालको को होनेवाले 
रोगों को क्षुद्ररोग कहते है। किन्तु यह धारणा ठीक नही है, क्योकि इनमें से 
अधिकाश रोग वयस्कों को भी होते है । 

सन्दर्भ ग्रन्य--( १ ) सुभ्रुत ( निदान० अ० १३ ) ने ४४ रोगो का, वाग्भट 
( उत्तर० अ० ३१ ) ने ३६ रोगों का, तथा माधव ( क्षद्ररोगनि० ) ने ४३ क्षुद्र 
रोगो का वर्णन किया हैं । 

(२ ) वाग्भट ने सुश्र्‌ तोक्त कुछ रोगो को अन्य नाम दिया है, जैसे -इन्द्रविद्धा 
को विद्धा, अधालजी को अलछजी, मषक को माप और न्यच्छ को लाञ्छन कहा है। 

इन्द्रल्प्त, पलित, दारुणक और अरूपिका का शिरोरोगाध्याय में तथा 

ध्ऊदर्य कृपणक्षुद्रकिम्पचानमितम्पचा ! | अमर० ३॥१।४८ पर रामाश्रमी दीका | 

२ 'श्लुद्रो दरिद्रे कृपणे निहृष्टेबल्पनुशंसयों?। देमचन्द्र | रामाश्रमी अ० शाशा४८ तथा 

परेउधनेउल्पेटपि क्षुद्र '। अमर० 8३१७७। एवं 'छ्ुद्र स्थादधनक्ररकृपणाउल्पेपु वाच्यवत | 
विश्वक्रोष अमर० ३॥३१७७ रामाश्रमी । 
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परिकतिका , अबपा टिवा और निरुद्धप्रकश का गुद्यरोगाध्याय मे एवं अहिपूतना का 
बाक्ामय मे वर्णन किया गया है । 
अनुशवी, रकसा पाददारिक्रा, वृषणकच्छू और गुदक्नश का उल्लेख नही 
किया है । 
गर्देभी, गन्ध, गनन्‍्धनामा, राजिदा प्रसुत्ति, उश्विल्लिका, उत्कोढ और 
कोठ फा अधिक बणन किया है । 
(३ ) सुक्ृत ने पामा और विचचिका को क्षुद्ररोगों मे और गुप्ठभद मे भी 
बनकाया है, जब कि वाग्भट और माधव ने उनका उत्लेख कुप्ठ में ही किया टे । 
(४ ) माधव ने मसूरिका और विरफोट फा पृथक्‌ अध्यायों मे तिर्तार से 
वर्णन किया है, जब कि सुत्रुत एवं वाग्भट ने उन्ह क्षुद्ररोगो मे गिना है । 
(५ ) माधव ने उत्तोठ और कोठ का भी प्रथक््‌ अध्यायों में वर्णन किया है । 
(६ ) माधव ने सुश्रुतोक्त रफ़सा एवं वाग्भटोक्त राजिका और प्रसुप्ति को 
छोटवर नीलिवग और वाराहदप्ट, उन दो रोगो का अधिक उल्लेख किया है । 
(७ ) मूपिकाकर्ण, मुप्कशो थ और फराश जादि बु/छ अन्य रोगो का भी भोज- 
सहिता आदि में उल्लेय मिलना है । 
अत उन क्षुद्ररोगों की सग्या जधिक भी हो सकती है। उसी अभिप्राय से 
सुश्रुत ने सक्षेप में चौवालीस क्षुद्ररोगो को बतलाया है--समासेन चतुश्रत्वारिंगत्‌ 
क्षुद्ररोगा भवस्ति' | ( सु० नि० १३ ) 
१. अजगल्लिका-लक्षण 
यह कफ और वात दोप से वारूको मे उत्पन्न होने वाछी मृग के दाने के समान 
पिडका होती है, जो स्निग्ध, त्वचा के समान वर्णवाल्ी, गठदार और वेदनाविहीन 
होती है । 
चिकित्सा-- 
१ अपक्वावस्था में जोक द्वारा रक्तनिहेंरण तथा सीप की भस्म, सज्जीखार 
यवाखार को एकन पीसकर जरू मिलाकर वासम्वार प्रलेप करे। 
२ तरुणावस्था में काँटेसे या सूची को नोक से वेध करने से या तृतमरुगा 
को पानी में भिगोकर लेप करने से पककर सूख जाती 
३ खाने के छिए इन्दुकठा बटी' ( भै० र० ) १०० मि० आ्रा०|१ मात्रा सबेरे- 
णाम मधु या दूध से दे । 
२, यवप्रख्या-लक्षण 
कफ और वात से मास में होने वाली, यव के आकार की, स्पर्ण मे अधिक 
कठिन, गॉठदार पिडका को यवप्रख्या कहते है । 
चिकित्सा-- 
१ मैदा रूकडी, मुसब्बर और आमाहल्‍्दी का लेप रूगावे । 
२ खाने के हिए काखनार गुग्गुलु उचित मात्रा म सबेरे-शा्म दे 


९ 
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३. अन्धालजी-लक्षण 
कफ एव वात से उत्पन्न, कठिन, मुखरहित, उठी हुई, मण्डलाकार और अल्पपुय 
युक्त पिडका को अन्धालजी कहते है । 


चिकित्सा--इसमे स्वेदन करके देवदारु, मैनसिछ और कूठ को पीसकर लेप 
करना चाहिए। 


४ विवृता-लक्षण 
पित्त से उत्पन्न खुले-फले मुखवाली, दाहयुक्त, पके गूछर के फलछ के समान 
वर्णवाली और चारो ओर से घेरे मे घिरी पिडका को विवृता कहते है । 
चिकित्सा-- 
१ शतधौतछ्ठत में सोनागेरू मिलाकर लेप करें अथवा छालचन्दन, मुलह॒ठी, 
देवदार, मजीठ और खश को समभाग लेकर पीसकर लेप करे । 
२ खाने के लिए नवकमणुग्गुलु' ( भ० २० ) का प्रयोग करे । 


५, क्च्छपी-लक्षण 


कफ तथा वात से उत्पन्न, मध्य में कछुए की पीठ के समान उन्नत, पॉच-छ 
सख्या मे होने वाली, दारुण व्यथायुक्त पिडका को कच्छपिका कहते है । 

चिकित्स!--स्वेदन कर देवदारु, मैनसिल और कूठ पीसकर लेप करे । 

६. बल्मीक 

वात-पित्त-कफ से उत्पन्न, सुई चुभाने जेसी वेदनायुक्त, स्राव-दाह-कण्डूयुक्त 
वल्मीक के स्वरूप की, धीरे-धीरे बढनेवाली, हाथ-पेर के तलवबे मे, ग्रीवा और जन्तु 
के ऊपर होनेबाली, ब्रणों से व्याप्त गॉठ को वल्मीक कहते हे । 

चिकित्सा--वल्मीक को शस्त्र से चीरकर गॉठ को निकाल दे, फिर क्षार या 
अग्नि से दग्ध करे । यदि मर्मस्थान में न हो तो रक्तमोक्षण करना चाहिए। 
तत्पश्चात्‌ मन शिलादि तेल लगावे । 

योग--मैनसिल, हडताल, भिलावा, छोटी इलायची, अगर, “छाहूचन्दन और 
चमेली के पत्ते को सममभाग मे लेकर पीसकर कल्क कर चतुर्गुण तिलतैल मे, तेल से 
चौगुना पानी टालकर तेल पक्राबवे। उसके प्रयोग से वहुछिद्र युक्त एवं खावयुक्त 
वलल्‍मीक नप्ट हो जाता हे । 


७ इन्द्रवुद्धा-लक्षण हि 
वात और पित्त के प्रकोप से उत्पन्न और कमछ की कणिका के आकार की 
छोटी फुन्सियोवाली पिडका को इन्द्रविद्धा कहते है । हु 


चिकित्सा--पख वल्कल ( वट, गूलर, पीपर, महुआ और पाकड ) की छाछ का 
पीसकर लगावे और इनके ही क्वाय से परिषेक करे अथवा छत मिलाकर दशाज् 
लेप लगावे । ' 


क्षुद्र-रोग १५७ 
<- पन्सिका 


दोनो कानो पर या उनके चारो ओर अथवा पीठ पर कमलकन्द की आकृति 
की तीज पीडायुक्त कफ एवं वायु के प्रकोप से उत्पन्न पिडका को पनसिका कहते है । 
चिक्षित्ता--स्वेदन कर मैनसिल, देवदारु और कृठ पीसकर लेप करे । 


९. पाषाणगर्दभ 
कफ और वायु के प्रकोप से हनुमन्धि-अदेश म उत्पन्न पापाणवत्त कठिन, अल्प 
पोडावाले स्थिर शोथ को पापाणगर्दभ कहते है । 
चिकित्सा -पत्थर के टुकड़े से स्वेदन करना चाहिए या लवग को पीसकर 
लगाना चाहिए अथवा देवदारु, मन शिका और कूठ पीसकर लेप करना चाहिए । 
यदि पक जाय तो तीर कर ब्रणवत्‌ उपचार करे । 


१० जालगदंभ 
पित्त के प्रकोप से उत्पन्न, विसर्प के समान प्रसरणशीरू, दाह एवं ज्वर युक्त 
तथा अल्प पाकयुक्त शोथ को जालूगर्दभ कहते है । 
चिक्षित्सा--इसकी चिकित्सा पित्तज विसर्प की भाँति करनी चाहिए ।। पंचक्षी री 
वृक्ष की छाल पीसकर लेग करे या मुलहठी का चूर्ण घी मे मिलाकर लूगावे अथवा 
जात्यादि तैछ या छत छगावे। मृडाक्ादि लेप ( शा० स० ) छूगावे । 


११. कक्षा 
पित्त के प्रकोप से वाहु, पाश्तं, स्कन्धप्रदेश तथा कक्षा (काँख ) मे उत्पन्न 
कृष्ण वर्ण के फफोले को कक्षा कड॒ते है । 
चिकित्सा-दशाज्र लेप गरम कर वाघधना चाहिए अथवा शहतूत की पत्ती 
पीसकर गरम कर लगावे । यदि पक जाय तो ब्रणवत्‌ उपचार करे। शीघ्र पाक के 
डिए तुनमलगा पानी में भिगोझूर बॉधना चाहिए । 


१२ विस्फोटक 


'रक्त तथा पित्त के प्रकोप से शरीर के किसी एक प्रवेश पर अथवा पूरे शरीर 
पर अग्नि के जलने जैसे फफोले उत्पन्न हो जाये और ज्वर भी हो, ती उन्हे 
विस्फोटक कहते है । 

चिक्रित्ता--सिरस टी छाऊ, मुलहठी, तगर, छालचन्दन, छोटी इलायची , 
जटामसी, हतदी, दारुहलदी, कूठ, सुगन्ववारा -इन दस द्रव्यों को समभाग मे 
लेफर, बारीक पीसकर घृत मिलाकर लेप करना चाहिए । 

१३. अग्निरोहिणी : भ्रन्थिक ज्वर या प्लेग 

कक्षा-प्रदेश में मास को विदीर्ण करने वाले तथा अग्नि के समान अन्तर्दाह 
ओर ज्वरका रक फफोले उत्पन्न हो जाने है। ये फफोले सात दिनो मे या दस दिनो मे 
अथवा एक पक्ष मे मनुष्य को भार डालते हे। सन्निपात से उत्पन्त उस असाध्य 


रोग को अग्तिरोहिणी कहते ह | 


न 
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चिकित्स--- हर ] 
खाने के लिए ४-४ घण्टे पर-- 
१ रत्नगिरि रस २०० मि० ग्रा० 
आद्रंकस्वर्स व मधु से । १ मात्रा 
अथवा--३-३े घण्टे पर ५ बार -- 
२ चण्डश्वर रस १२० मभि० ग्रा० ५ 
आद्रंक स्वरस व भधघु से । १ मात्रा 
अथवा--दिन मे ४ बार--- 
३ वेतारू रस २०० सि० ग्रा० 
आद्रक स्वरस व मधु से । 4 सात्रा 


४ गाँठ पर आमाहल्‍दी, कूठ, देवदारु, तीसी, तुतमलूगा, सहिजन बीज पीसकर 

गरम कर दो बार लेप करे और स्वेदन करे । 
१४ चिप्प-लक्षण 

पित्त और वात प्रकृपित होकर नख के मास भे अधिप्ठित होकर पीडा, जलून 
और पाक उत्पन्न करते है, उसे चिप्प रोग कहते है। इसे क्षतरोग और उपनख भी 
कहने ह । 

चिकित्सा--चिप्प को गरम जल से स्वेदन कर गले हुए मास को काट दे, फिर 
पचग्रुण तैल लगाकर राल के चूर्ण का अवचूर्णन करे। पश्चात्‌ ब्रणवत्‌ उपचार करे | 


१५. कुनख-लक्षण 
चोट छमगने से दूषित हुआ नख रूक्ष, फाला और कठिन तथा खुरदरा हो जाता 
हे । इसे कुनख अथवा कुलीन कहते है । 
चिकरित्सा--दूपित नख फो निकारू कर नख के ,भीतर चौकिया सोहागा का 
भहीन चूर्ण भरना चाहिए अथवा शाखोटक ( सिह्दोर ) का दूध भरना चाहिए | 
१६. अनुशयी-लक्षण 
नाफ के प्रकोप से गहरी धातुओं में उत्पन्त, अल्य-शोथयुक्त, त्वचा के समान 
वर्ण की गरीर के ऊध्वंसाग में स्थित एव भीतरी भाग मे पकनेवाली पिडका को 
अनुशयी कहते है । 
चिकित्सा-केफज बिद्राथि के समान चिकित्सा करे। नीस के गरम जल से 
उपनाह स्वेद करे । 
खाने के छिए॒--प्रात -पाय त्रिफल्ा गरुग्गुलु १-१ ग्राम जल से दे । 
१७. विदारिका-लक्षण 
बातादि तीनो दोपो से उत्पन्न एवं तीनो दोपो के छकणों से युक्त, विदारीकन्द 
के ममान गोल और कक्षा एव वक्षण की सन्ध्रि में स्थित छालरंग की पिदका को 
विलारित यरते *। 


क्षदर-रोग हे। प्‌ रु 


घिक्षित्ता--विदारिका में पुन -पुन रक्तमोक्षण और स्वेदन करना चाहिए 
तथा सहिजन की छाल और देवदार को वारीक पीसकर लेप करना चाहिए । 
१८. शकराबुंद-लक्षण 
कफ, बात एव मेद प्रदुप्ट होकर मास, सिरा और स्नायु में जाकर गांठ उत्पन्न 
ते हैं, जो फूटकर मघु, छत और चर्बी के समान खाब करनी हैं। उस विदीर्ण 
हुई गढठ में प्रवृद्ध वायु मास को सुखाकर भ्रन्थियुक्त शर्करा को उत्पन्न कर देती है । 
फिर उसकी मसिराएँ दुर्गन्धित एवं अत्यधिक बिडिन्न और अनेक रग का अकस्मातु 
नाव कराती है। इसे शर्क राबुंद कहते है । 
चिक्षित्ता-अवबुंद की तरह चिकित्सा करे। पिण्डतेल लूगावे और खाने के छिए 
सवेरे-शाम कैशो रगुग्गुनु १-१ याम देना चाहिए । 
२९०, पामानलक्षण 
कण्डू, खाव और दाहयुय्त्त छोटी-छोटी पिडकाओ को पामा कहते है। उसे 
साधारण बोख्चाल में सुजल्ी भी कहते है । 
२० विचर्च्चिका-लक्षण 
शरीर के हस्त-पाद आदि जगो में जर्म पर फटने जैसी रेखाओं का होना तथा 
उस स्थान में खुजली, पीडा और रुक्षता का होना, ये वबिचचिका फ्रे लक्षण है । 
२१ रकसा-लक्षण 
सम्पूर्ण शरीर में ख्रावरहित किन्तु कण्ड्युक्त पिडकाओ की उत्पत्ति होने को 
रकसा या सूखी खुजली कहते है। 5 
बिकित्सा--१९, २० और २१ इन तीनों सख्याओं में निदिष्ट रोगों की 
ऊुप्ठवत्‌ चिकित्सा करनी चाहिए। 
सामानन्‍्यत निम्वरपत्न बवाय से प्रक्षाऊन कर पानी खुखाकर महामरिचादि तेल 
या सोमराजी तैल या कर०्ज तैल छगाना चाहिए । 
आभ्यन्तर प्रयोगार्थ, दिन मे ३ बार-- 


| 


आरोग्यवधिनी १ $ ग्राम 

गन्धक रसायन १ ग्राम 

गुडूचीसत्त्व ३ आम 

मधु से । हे मात्रा 
भोजनों तर २ वार-- 

खदिरारिष्ट प० मि० छी० 

समान जछ से पीना । २ मात्रा 


२२. पाददारी-लक्षण 
जो मनुग्य सदा घूमगा-फिरा रहा 72 उसने जल्यरा रे हए दोनों थायों 


हि 
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के तलवो के आस-पास किनारो पर एंडी में वायु पीडादायक दरारे उत्पन्न कर देती 
है, उसे पाददारी, बिवाई या विपादिका कहते है । 


चिकित्सा-- 

१ तलशोधिनी नामक सिरा का वेधन कर स्नेहन तथा स्वेदन करना चाहिए । 
तत्पश्चात्‌ मोम, चर्बी, मज्जा, घी और यवक्षार को एक मे मिलाकर लेप करे | 

२ गुड, सेधानमक और इमली की छारू- प्रत्येक १ भाग तथा गोमूत्र ६ भाग 
मिलाकर पीस ले और कुछ सूखने पर यह लेप छगावे | अथवा -- 

३ राल, सेंघानमक, मधु और घी को कडवे तेल मे मिलाकर लेप करना 
चाहिए । 


२३ कदर-लक्षण 
चलते-फिरते समय शर्करा ( कण, गिट्टी, पत्थर ) आदि से वार-वार टक्कर 
खाने पर अथवा कॉटे आदि से क्षत होने पर कुपित हुए दोप मेद तथा रक्त को 
दूषित कर पावो मे जो पीडादायक गाँठ उत्पन्न करते है, उसे कदर कहते है । यह 
गॉठ कीलयुक्त तथा स्पर्श मे कठिन, मध्यभाग मे उन्‍नत एवं चारो ओर निम्न और 
बेर के स्वरूप की होती हे । 
वलिकित्सा--कदर को शस्त्र द्वारा काटकर तप्त तैल द्वारा दग्ध करे । 
२४. अलस-लक्षण 
जल-जमाववाले स्थान मे पानी और कीचड सडता रहता है, जब उसमे बार- 
बार पैर पडने से पाँवो की मेंगुलियो के बीच ब्रण होकर क्लेद, खुजली, पीडा और 
जलन होने लगती है, तो उसे अलूस कहते हैं । 
चिकित्सा-- 


१ कदर को नीम के पानी से साफ कर, उस पर गटोलूपत्र, नीम की छाल, 
कासीस, आँवला, हर्रा, बहेडा, इनको पीसकर अँगुलियो के मध्य मे लेप करे । 

२ करव्जवीज, हल्दी, कासीस, मुलहठी, मधु, गोरोचन और हरताल, इनको 
पीसकर लेप लगावे। 

न २५ इद्धलुप्त-लक्षण 

बात के साथ मिला पित्त रोमकूपो मे जाकर वालो को गिरा देता हे, तदनन्तर 
रक्त से मिला हुआ कफ रोमकूपों को बन्द कर देता है, जिससे उस स्थान में दूसरे 
वाल नही उत्पन्न होते है, इसे इन्द्रलुप्त, खालित्य या रुज्या कहा जाता है । 

चविकित्सा-- 

१ हाथीदॉत के बुरादे को लोहे की कडाही मे रखकर मिट्टी की परई से ठीक 
से बराबर ढँककर चूल्हे पर चढाकर अन्तर्धूम राख बनावे और उसके वरावर 
रसौत मिलाकर दूध में पीसकर लेप करे । यह निश्चित रूप से छाभकारक है । 
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२ मुलहठी, नीलूकमल, मूर्वा की जड, काला तिल, भ्रृद्भ राज --इन्हे सममभाग 
लेकर पीसकर गोघृत मिला दूध से पीसकर लेप करे । 

३ मैनसिल, ही राकसीस और तूतिया का समभाग मे कल्क बनाकर लेप करे। 

४ शिर मे महाभृज्ू राज तेल लगाये । 


२६, दारुणक-लक्षण 


कफ तथा वायु के प्रकोप से केशों का स्थान कठिन ( दारुण ), खुजलीयुक्त, रूक्ष 
और फटनयुक्त हो जाता है, उसे दारुणक कहते है । 

चिकित्सा-- 

१ स्नेहन, स्वेदन कराकर शिर की सिरा का वेधकर रक्तमोक्षण करे। 
शिरोवस्ति और शिरोअभ्यग करे । 

२ नीलोफर, नागकेशर, मुछहठी, काछातिल और आँवले के फल का वक्‍कल 
समभाग लेकर पानी मे पीसकर शिर पर लेप करे। या--- 

३ आम की गुठली का गृदा और बडी हरें का वक्‍कछ समभाग लेकर गोदुग्ध 

मे पीसकर शिर पर लेप करे। 
२७ अरूंबिका-लक्षण 
“ कृफ रक्त तथा कृमि के प्रकोप से मनुष्यों के शिर मे अनेक छोटे-छोटे मुखवाली 
तथा अत्यधिक खावयुक्त पिडकाएँ हो जाती है, उन्हे अरूपिका कहते है । 
चिकित्सा--अरूषिका मे स्नेहन-स्वेदन कर सिरावेध करके दूषित रक्त निकाल 
दे और निम्बक्वाथ से प्रक्षाऊन कर निम्नलिखित लेप रूगावे-- 

१ औैडे की लोद का रस सेधानमक मिलाकर लूगावे । या-- 

२ खेर, नीम और जामुन की छाल समभाग मे लेकर गोमृत्र मे पीसकर लेप 
करे | या -- 

३ शाइ्गंधरोक्त काशीसादि घृत लगावे । 

४ त्रिफला के कल्क एवं क्वाथ से सिद्ध तैल रूगावे । 

२८, पलित-लक्षण 

क्रोध, शोक, चिन्ता और परिश्रम से उत्पन्न शरीर की उष्णता और पित्त 
शिर मे जाकर वालो को पकाकर सफेद बना देते हैं, उसे पलित कहते हैं । 

लिकित्सा-- 

१ लेप--पुराने मण्डूर का चूर्ण, अडहुल का फूल और आँवले का वक्‍कल 
पस्मभाग में लेकर, पीसकर शिर पर रगडकर लेप करे । अथवा -- 

२. आँवले का फल २, हरड का फल २, बहेडा का फल १, आम की ५ गुठली 
का गूदा और पुराना भण्डूर १० ग्राम लेकर, पानी मे पीसकर रातभर छोहे की 
कडाही मे रख छोडे । सवेरे इसका शिर पर लेप कर कुछ घण्टे रबे । अथवा--- 

३ महानीरू तेल या महाभृगराज तैल ( चु० द० ) का शिर मे अभ्यग करे। 
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१६२ फायचिकित्सा 


२५. मसुरिका-लक्षण 

सम्पूर्ण शरीर मे तथा मुख और गले के भीतर पीलापन लिये हुए रक्तवर्ण के 
स्फोट या पिडकाएँ निकल आती है, उन्हे मसूर के समान आकार और वर्ण होने के 
नाते मसूरिका कहते हैं । इसमे शरीर मे दाह, ज्वर और पीडा होती है । 

वक्तव्य--सुश्रृत, चरक तथा वाग्भट ने इसे क्ष्‌द्र रोगो मे गिना है । इससे ऐसा 
प्रतीत होता है कि उनके काल मे इसका प्रकोप अल्प रहा होगा । माधवकर और 
भावमिश्न ने अपने ग्रन्थो मे इसका स्वतन्त्र रूप से वर्णन किया है । 

चिकित्सा-- ५ 

१ रुद्राक्षचर्ण और कालीमिच आधा-आधा, ग्राम पीसकर पीनेः से शी ध्र आरोग्य- 
लाभ होता है। 

२ खदिराष्टक क्वाथ--खेर की रूकडी, ऑवला, हरड, वहेडा ( तीनो निर्वीज ) 
नीम की छाल, परवर के पत्ते, गुरुच और अड्स की छाल समभाग मे लेकर क्वाथ 
बनाकर पिलावे । 

३ सर्वतोभद्र रस १२० मि० आरा०|१ मात्रा मधु से ३ बार दे । 

० योवनपिड़का-लक्षण 

कफ, वात और रक्त-विकार के कारण युवा मनुष्यो के मुख पर सेमल के काँटे 
के समान पिडकाएँ उत्पन्न हो जाती है, उन्हे यौवनपिडका या मुखदूषिका कहते है। 

चिकित्सा--- 

१ लोप्रादि लेप--लोध, धनियाँ और वच को पानी मे पीसकर मुख पर लेप 
लूगावे । अथवा-- 

२ सेमल के कॉटे और मसुर की दाल को गोदुग्ध मे पीसकर मुखालेप करे । 

३ चिरौजी, पीली सरसो और मसूर की दाल समभाग मे लेकर पीसकर चेहरे 
पर लेप लूगावे । यह अनुभूत योग है । 

३१ पद्चिनीकण्टक-लक्षण 


2 जैसे 


कर्फ और वात से उत्पन्न, कमलिनी के काँटो जैसे कॉटो से भरा हुआ गोल 
कण्डूयुक्त एव पाण्डुवर्ण के मण्डल को पद्मिनीकण्टक कहते हैं । | 

चिकित्सा--- 

१ नीम की छाल का क्वाथ पिछाकर वमन कराना चाहिए । 

२. नीम की छाल के क्वाथ से थिद्ध छत का मधु से सेवन कराये । 

३ नीम की छाल और अमलतास के पत्ते का कल्क बनाकर उबटन और लेप 
रूगाना चाहिए | 

३२. सषक-लक्षण 
मनुष्य के शरीर के विभिन्न अग्रो पर वात के कारण उत्पन्न पीडारहिंत, स्थिर 
पैर उड़द के समान काले वर्ण के उभार को मपक कहते है । 
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बिक्त्सा--मपक की चिकित्सा शस्त्र, अग्नि या क्षार से दग्ध करना है । 
३३. जतुमणि-छक्षण 
कफ और रक्त के कारण उत्पन्न, वेदनारहिंत, समान उभथारवाले लालवर्ण के 
चिकने, जन्मजात मण्डल को जतुमणि कहते है । ः 
चिक्ित्ता--इसकी चिकित्सा मपक के समान करे । 
३४. तिलकालक-लक्षण 
वात, पित्त और कफ के उद्रेक से शरीर के किसी अग मे तिल के वर्ण और 
आकारवाले, वेदना रहित चिह्न को तिरूकारूक वह़ते हैं । 
चिफित्सा--शस्त्रकर्म या अग्नि या क्षार से इसका उपचार किया जाता है । 
३५. न्यच्छ-लक्षण 
शरीर के किसी भाग पर छोटा या बडा, श्याव अथवा श्वेत, पीडारहित, जन्म- 
जात चिह्न को न्यच्छ कहते है । 
चिकित्सा--यौवनपिडका को तरह उसकी चिकित्सा करनी चाहिए। 
३६. घर्मंकील-लक्षण 
प्रकुपित व्यानवायु कफ के साथ सयुक्त होकर त्वचा के वाह्म प्रदेश पर कीरू 
के समान अश्श उत्पन्न करता है, उसे चर्मकील कहते है । 
चिक्कित्सा--इसका उपचार शस्त्रकर्म है । 


-रे७, व्यद्भ-लक्षण 
क्रोध से कुपित पित्त और परिश्रम से कुपित वायु सयुक्त होकर मुख-प्रदेश मे 
आकर अकस्मातु मण्डल उत्पन्न करते है, जो पीडारहित, अल्प तथा श्याव वर्ण का 
होता है, उसे व्यद्भ कहते है । 
३८. नीलिका-लक्षण 
व्यज् के समान छक्षणोवाले किन्तु वर्ण मे काले तथा मुख के अतिरिक्त अन्य 
भागों मे भी होने वाले मण्डल को नीलिका कहते है । 
चिकित्सा --इसकी न्यच्छ और नीलिका के समान चिकित्सा है। इसमे--- 
१. मूली के वीज को गोदुग्ध मे पीसकर उबटन और लेप करे। 
२ जायफल को पानी में पीसकर लेप करना चाहिए। 
३ कलमीसोरा और ढेला हडताल समभाग लेकर पीसकर जेष करे । 
४ हल्दी और जायफलछ को मदार के दूध मे पीसकर लेप करे । 
५ बट के पके पीले पत्ते, चमेली की पत्ती, छालचन्दन, असली कुठ, पीलाचन्दन 
और लोध समभाग मे लेकर पानी से पीसकर लेप करना चाहिए । 
६ किशुकादि तैेछ ( सि० यो० स०, यादवजी ) का अभ्यज्भ करे । 
३८. परिवर्तिका-लक्षण 
हाथ आदि से मर्दन करने, अधिक दवाने तथा मैथुन के समय झगडा-फसाद हो' 
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जाने के करण अधिक आधघात होने से, सर्वभरीर-सश्चारी व्यान वायु लिज्ध के 
अग्न चर्म भाग मे प्रविष्ट होती है। तब वायु से आक्रान्त हुआ वह चर्म ऊपर की 
ओर चढ जाता है तथा मणि (सुपारी ) के नीचे ग्रन्थि रूप मे होकर छटकता 
है। कभी-कभी उसमे पीडा, दाह और पाक भी होता है। इस प्रकार वायु तथा 
अभिघात आदि आगनन्‍्तुक कारण से उत्पन्न हुए इस रोग को परिवर्तिका कहते है । 

यदि उसमे खुजली और कठिनता प्रतीत हो तो उसे कफज परिवर्तिका जानना 
चाहिए । 

चिकित्सा--पीडित स्थान मे सहन होने छायक गरम घृत रूग्राकर स्वेदन करे । 
मुलहठी चूर्ण मे छत मिलाकर उपनाह स्वेद करे। इशारे से शिश्नमुण्ड को दवावे 
और चर्म को धीरे-धीरे उतारे। जब मणि चर्म के भीतर प्रविष्ट हो जाय, तो चर्म 
पर चार-पाँच ,दिन तक हल्का स्वेदन करे। स्निग्ध वातहर वस्ति दे और स्लिग्ध 
जाहार दे । 

३० अवपाटिका-लक्षण 


जब कोई मनुष्य अल्पयोनि छिद्रवाली बाला स्त्री के साथ वेगपूर्वक मैथुन 
करता है, या तिला छगाते समय या हस्तमैथुन करते समय हाथ के अभिषात से चर्म 
ऊपर चढ जाता है अथवा शिश्न के मर्देन और पीडन से एवं उपस्थित शुक्रवेग को 
रोकने से शिश्ममणि के ऊपर का चर्म फट जाता है, तो उसे अवपाटिका कहते हैं। 

चिकित्सा--इसकी चिकित्सा परिवर्तिका की तरह करनी चाहिए। 

४० निरुद्धप्रकश 

प्रकुपित वात से दूषित शिश्नचर्म मणि को पूर्णह्प से आच्छादित कर देता 
है एव मूत्र निकलने के छिद्र को भी अवरुद्ध कर देता है। जिस कारण मूत्र मन्द 
धार मे अल्पपीडा से साथ निकलता हे, किन्तु मणि नही खुलती है । इस वातज 
पीडादायक रोग को निरुद्धप्रकश कहते है । 

वक्तव्य : भेद--यह्‌ १ जन्मजात और २ जन्‍्मोत्तर भेद से दो प्रकार का होता 
है। प्रथम का कारण गर्भवृद्धि-दोष है। जन्मोत्तर बच्चों मे शिश्नचर्म के वार- 
बार खुजलाने अथवा पकडकर खीचने से, युवाओं में पूयमेह होने से तथा वृद्धो मे 
वस्तिगत अश्म री, मूत्रमार्ग-सद्भोच एवं अष्ठीलावृद्धि के कारण खुजछाने और मसलने 
से उत्पन्न होता है । 

चिकित्सा-- 

१. इसमे शल्यकर्मं यथोचित रीति से क़रना चाहिए। 

२' यदि अल्पविकार हो तो सूअर की चर्बी से स्नेहन कर परिसेचन करता 
चाहिए - 

३ शिश्न-छिद्र को शल्मका का प्रवेश कराकर धीरे-धीरे खोलना चाहिए । 
स्नेहनार्थ बातप्न तैल का प्रयोग करना चाहिए । 

४. स्निग्ध आहार एवं अन्नपान देना चाहिए । 
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वक्तव्य--इसकी चिकित्सा दो प्रकार की बतरायी गयी है-- 

( के ) हिसुखी नाड़ी का प्रयोग--रोगी के मूत्रद्वार मे छौहमयी या काष्ठसयी 
दो मुखवाली नाडी को घछृताभ्यक्त कर प्रविष्ट करे। तदनन्तर प्रत्येक तीसरे दिनि 
पहले की अपेक्षा स्थूछतर नाडी को प्रविष्ट करे। स्नेहन के लिए वातनाशक तैल 
का प्रयोग करे। इस प्रकार मूत्रखोत का व्यास बढ जाता है । 

यदि इस कम मे सफलता न मिले, तो शस्त्रकर्म किया जाता है । 

( ख ) शस्त्रकमं--यदि द्विमुखी नाडी के प्रयोग द्वारा स्लोत न फैले, तो पाटन- 
कम द्वारा मूत्रख्तोत के सकोचक कारण अग्रत्वचा को काट दिया जाता है और 
सीवन आदि सद्योश्रण विधि द्वारा निरुद्धपकश की चिकित्सा की जाती है । 


४१. सन्निरुद्धमुद-लक्षण 

अपानवायु तथा मह-मृत्र के वेगो को रोकने से प्रकुपित वात ग्रुदा मे जाकर 
महास्नोत का अवरोध करके उसके नीचे गुदमार्ग सकुचित और छोटा कर देती है । 
इस तरह मार्ग के छोटा होने से उस मनुष्य का मल कठिनता से बाहर निकलता 
है। इस कष्ट्साध्य रोग को सन्निरुद्धगुद कहते हैं । 

विकित्सा-- ् 

६ रोगी को प्रारम्भिक अवस्था मे पैराफीन आदि मृदुरेचन द्रव्यों के प्रयोग 
से मलत्याग नियमित होता रहे, यह उपाय किया जाता है । एतदर्थ वस्ति का भी 
प्रयोग किया जाता है । 

२ आहार मे घत की प्रधानता हो, जिससे रूक्षता न होने पावे और मल का 
सचय न हो । 

हे निरुद्धता को हटाने के लिए निरुद्धप्रकभ की तरह नाडी-प्रवेश द्वारा 
ग्रुदमार्ग को बढाया जाता है । क्रमश तीसरे दिन अपेक्षाकृत बडे आकार की नाडी 
का प्रयोग किया जाता है। नाडी के प्रयोग मे हडबडी न करे, अपितु शर्त -शने 
नाडी को स्निग्ध करके प्रयोग करे। 

रोग ठीक होने पर पुन हो सकता है, अत. दीरघकाल तक उपचार और 
सावधानी अपेक्षित है। समरावरोध न होने पाये, इस बात का ध्यान रखना 


आवश्यक है । 
४२ अहिपुतन-लक्षण हि 

मछोत्सर्ग या मूत्रोत्सर्ग के पश्चात्‌ पानी से गुदा का प्रक्षाऊून नही करने से या 
पसीना होने पर जल से स्नान न कराने से बच्चे की गुदा मे रक्त और कफ के 
कारण खुजली उत्पन्न होती है। उसको खुजलाने से स्फोट उत्पन्न होकर उनसे स्राव 
होता है । ब्रणयुक्त इस रोग को अहिपृतन कहते हैं । 

वक्तव्य--मरू-मूत्र और स्वेद-से ग्रुदा के सदा गन्दी रहने से यह रोग होता 
है । दुष्टस्तन्य पान से भी यह होता है । 


१६६ कायनिकित्सा 


चिकित्सा -- है 

१. भाता के दुध का शोधन करने के लिए कफ-पित्तनाशक ओऔपधों का क्वाथ 
पिलाना चाहिए। 

२. त्रिफला और खदिरसार के क्वाथ से ब्रण का प्रक्षाऊन करे । 

३. ही राकसीस, गोरोचन, तूतिया, हडताल ढेला और रसौत समभाग मे लेकर 
काण्जी से पीसकर लेप करे । ह 

४ पटोलादि छृत ( भै० र० ) पिलावे । 

४२. वृषणकच्छू-लक्षण 

स्नान तथा उबटन नही करनेवाले बच्चे के वृषणप्रान्त मे जमा हुआ मरू जब 
पसीने से गीला होता है, तव वह खुजली उत्पन्न करता है और वहाँ खुजलाने 
से शीघ्र ही फुन्सियाँ निकल आती हैं तथा उनसे स्राव भी बहता है। इस प्रकार 
कफ और रक्त के प्रकोप से उत्पन्न हुए इस विकार को वृषणकच्छू कहते है। 

चिकित्सा--- 

कपूंरादि लेप--कपूर, गन्धक और श्वेत चन्दन समभाग मे लेकर पीसकर लेप 
करना चाहिए। अथवा -- 

गोमृत्र योग--३३ लछीटरब्गोमूत्र मे १०० ग्राम सज्जीखार डालकर एक घडे म 
रख ३ दिन धूप मे रखकर फिर वृषण पर उसका रूगातार लेप करना चाहिए। 
गन्धक रसायन उचित मात्रा भे प्रात -साय खिलाये । 

४४. गुदअंद्-लक्षण 

रुक्ष तथा दुबे शरी रवाले मनुष्य के प्रवाहण ( कुन्थन ) और अतिसार से 
गुदा बाहर निकल आती है, उसे गुदभ्रश कहते है । 

भेद-इसके पूर्ण तथा अपूर्ण दो भेद होते हैं। पूर्ण ग्रुदन्नंश अधिकतर बच्चों को 
होता है और इसमे गुदा की समग्र दीवार बाहर निकरू आती है। अपूर्ण ग्रुदश्नश् 
अधिकतर युवको मे होता है तथा इसमे गुदा की केवल श्लेष्मल त्वचा मलद्वार से 
बाहर निकलती है" 

चिकित्सा-- रु 

१ प्रक्षालन--५ ग्राम हीराकसीस ३ लीटर जल मे घोलकर नित्य ग्रुद क 
प्रक्षालन करे । 

२ चतु स्नेह या भूष॑कवसा से गुद का स्नेहन कर अन्दर प्रविष्ट करे । 

३ छत में भूने चूहे के मास की पोटली से गुदा का अल्प स्वेदन करे । 

४ चाड्भेरीघृत--प्रात -लाय २०-२० ग्राम २०० ग्राम भट्ठे के साथ पिछावे । 

५ मूषिकादि तैल और चागेरीघत से अभ्यद्ध करे । 

६ काले तिरू का कलक ४५० ग्राम प्रात नित्य पिलायें। 

७ गुलकन्द, ईसब्बगोल की भूसी, मुनक्‍्का तथा अगुर खिलाये । 

८ स्निन्‍्ध और वातनाणक आहार-विहार का प्रयोग करे | 


नवम अध्याय 
मनोविज्ञान 


सन का निरूपण 


मन का ज्ञानेन्द्रियो से बहुत घनिष्ठ सम्बन्ध है। जब मन साथ होता है, तभी 
ज्ञानेन्द्रियाँ अपने विपयो को अ्रहण करती है। इन्द्रियो द्वारा प्राप्त ज्ञान का सकल्प- 
विकल्प मन ही करता है और वही कर्मेन्द्रियो द्वारा कार्य करता है । मन की गणना 
ज्ञानेन्द्रिय और कर्मेन्द्रिय दोनो में होती है, क्योकि वह ज्ञानेन्द्रियो द्वारा अपना-अपना 
व्यापार तथा कर्मेन्द्रियो दवारा अपना-अपना कर्म कराता है। बिना मनकेन 
ज्ञानेन्द्रियों अपने विपयो का ज्ञान कर सकती है और न कर्मेन्द्रियाँ अपनी क्रियाएँ 
कर सकती हे । अतएवं मन पुर सर इन्द्रियाँ अपने-अपने कार्यों मे प्रवृत्त होती है-- 
मन पुर सराणि इन्द्रियाणि अर्थग्रहणसमर्थानि भवन्ति” ( चरक-सूत्र 5७ )। अत 
मन ज्ञान-कर्मेन्द्रिय ( उभयात्मक ) है। इसकी उत्पत्ति अन्य इन्द्रियो की तरह ही 
होती है । मन की गणना अन्त करण मे भी की गयी है । 


सन का स्वरूप 


आत्मा के चेतन्य मे मन की प्रमुख भूमिका रहती है। जब आत्मा मन सयुक्त 
होता है और मन इन्द्रिय सयुक्त होता है एवं इन्द्रिय अपने विषय से सयुक्त होती 
है तभी विपय का ज्ञान होता है। इस प्रकार मन की परिभापा है --सुख-दु ख 
आदि के साक्षात्कार की साधनभूत इन्द्रिय को मन कहते है ।** 


सन का लक्षण 


आत्मा, इन्द्रिय और इन्द्रियार्थ का सम्बन्ध होते हुए भी कभी किसी विषय का 
ज्ञान होता है और कभी नही होता है । यह ज्ञान का होना या न होना किसी ज्ञान- 
साधक कारण को सूचित करते है और यह ज्ञानसाधक कारण मन है, एव ज्ञान 
का सद्भाव और ज्ञान का अभाव होना मन का रूक्षण कहा गया है ।* 

आत्मा का सब इन्द्रियों के साथ सम्बन्ध होने पर भो एक काल मे एक ही विषय 
हि ज्ञान होना और दूसरे विषय का ज्ञान न होना मन की सिद्धि मे प्रमाण है । 





१ सुझ्ायपलब्धिसाधनमिन्द्रिय मन. । --तकंसम्रद्द 
२ आत्मेन्द्रियाथंसन्निकर्ष ज्ञानस्य भावोइभावश्व मनसो लिड्म्‌ । +-वै० द० ३॥२१ 
के हि 


ल्क्षण मनसो ज्ञानस्याभावो भाव एव च | सतत ह्ात्मेन्द्रियार्थाना सन्निकर्षे न बतंते ॥ 
कप 5 
वेद त्यान्मनसो ज्ञान सान्निध्यात्षच्च वर्तते । --च० शा० ११८-१९ 


7) 


१६४८- फकापबिकित्ता 


सन की निरक्ति 

मन्यतेश्नेन इति मन ” ( मन ज्ञाने ) 'मनुते इति मन ” ( मेनु अवबोधने ) इन 

धातुओ से 'मन' शब्द बनता है । एवं जिससे ज्ञान होता है, उसको मन कहते है । 
मत के भेद ( सात्त्विकादि भेद से ) 

सिद्धान्तत मन एक है, किन्तु उपाधिभेद से अनेकत्व की श्रतीति होती है। 
अनेकत्व प्रतीति के कई कारण है, जैसे--मन के विषयो की अनेकता, इन्द्रियो के 
विषयो की अनेकता और नाना प्रकार के सकल्प-विकल्प । इसके अतिरिक्त सत्त्व, 
रज और तम के सयोग से भी मन अनेक प्रकार का प्रतीत होता है ।" 

मन जब धर्म की चिन्ता करता है, तब धानिक कहा जाता हे और जब अधर्म 
की चिन्ता करता है, तब उसे अधाभिक कहते है, एवं काम के चिन्तन मे छूगा हुआ 
भन कामुक कहलाता है। मन के एक विषय को छोडकर दूसरे विषय को ग्रहण करने 
की प्रवृत्ति का नाम व्यभिचरण है। अत जब वह रूप को ग्रहण करता है तो 
रूपग्राही होता है और जब वह रूप का व्यभिचरण करके गन्ध को ग्रहण करने लगता 
है, तब गन्धग्राहक कहलाता है। इसी प्रकार कभी उपकारक, कभी अपकारक, 
कभी गुणग्राही और कभी दोषग्राही होता है। जब मन मे सत्त्वगगुण की अधिकता 
होती है, तो वह धामिक एवं सत्य, शौच, सन्‍्तोष, तप , स्वाध्याय, ईश्वरप्रणिधान 
तथा नियमन्नत सम्पन्न होने से सात्तविक कहा जाता है । जब उसमे रजोगुण की 
अधिकता होती है तो काम, क्रोध, मान, ईर्ष्या, द्वेष, लोभ, मोह आदि होने से 
राजस, और तमोग्रुण की अधिकता होने पर मोह, शोक, अज्ञानादि से ग्रस्त होने के 
कारण तामस कहा जाता है । वास्तविकता यह है कि सकल्प की विविधता, विभिन्न 
इन्द्रियार्थों में व्यभिचरण तथा त्रिगुणो का सयोग होने के कारण उसमे अनेकत्व 
का भ्रम होता है, परमार्थत मन एक है। अतएवं एक काल में वह एक ही इन्द्रिय 
के साथ रहता है। जैसे--भिन्‍न-भिन्‍न कार्य करने के कारण एक ही व्यक्ति का 
अलग-अलग नाम पड जाता है, उसी प्रकार अनेक कार्यों मे प्रवृत्त होने के कारण 
मन की भी अनेक सज्ञाएँ हो जाती है, फलत वह राजस, तामस, सात्त्विक, धार्मिक, 
अधानिक आदि नाम धारण करता है । 


आन्तर्‌ और बाह्म भेद से मन का विइलेषण 
वैज्ञानिको ने मन की तुलना समुद्र मे तैरते हुए बर्फ की चट्टान से की है । जिस 
तरह बर्फ की चट्टान का आऑधकाश भाग पानी के नीचे रहता है और पानी की सतह 
के ऊपर रहने वाला भाग सम्पूर्ण चट्टान का थोडा-सा भाग ही होता है, इसी तरह 
हमारे मन का अधिक हिस्सा इतना छिपा हुआ है कि वह चेतन मन की पहुँच के 
बाहर है। मन का अधिकाश भाग अव्यक्त मन है। जिस प्रकार व्यक्त मन सक्रिय 
है, उसी प्रकार अव्यक्त मन भी सक्रिय है । 


६६2 %८वचचाकमप्ल्पऋ क्षण ४८७2 षथएड ला पआनय कक, 
२ स्वार्यन्द्रयाथसदुल्पव्यभिचरणाच्चानेकमेकस्मिन्‌ पुरुषे सर्व रजस्तम सख्गुणयाग्राव्च, 
न चानेकत्वम्‌, नेक झेककालमनेकेपु प्रवतने, तस्मान्नेककाला सर्वेन्द्रियप्रवृत्ति ।--च० य० <५ 


सनोविज्ञान १६९ 


व्यक्त जौर अव्यक्त मन की समझने के छिए नाटबशाल्ा की व्यवस्था से तुलना 
की जाती है । जिस तरह जभिनय के समस्त पात्र एक साथ मच पर नही आते, इसी 
ठरह हमारे अव्यक्त मन की समस्त भावनाएँ या वासनाएँ एक साथ व्यक्त मन के 
समक्ष नही आठी । चेतन मन की क्रियाओ का संचालन भी अव्यक्त मन से होता 
है। जिस प्रकार नाटयणाल्ा के तीन विभाग है--१ पर्दे के सामने वाले पात्र, 
२ पर्दे के पीछे वाले पान और ३ सुप्रधार। उसी तरु--१ चेतन मन, २ अचेतन 
सन और ३ नियन्ता मन--ये मन के तीन भाग किये जा सकते है । नियन्ता मन ही 
व्यवस्था-क्रम से उन-उन पात्रों को रगमच पर छाता है । 


उन तीन भागो की कल्पना वजानिकों ने अलग-अछग प्रकार से की है। कुछ ने 
उन्हें चेतन, अध॑चेतन और अचेतन नाम दिया है । उन्हीं बातों को 'योगवाशिप्ठ' 
में अतीव सुन्दर टग से विस्तारपूर्वक कहा गया है। उसमे बताया गया है कि 
मन एक होने पर भी भिन्न-भिन्न अवस्थाओं में भिन्‍न-भिन्‍न वृत्ति का होने के 
कारण जसच्य कहा गया है और उसकी प्रधान तीन अवस्थाओं का वर्णन किया 
गया है, जिसका विवरण नीचे की सारणी में दिया जा रहा है । 

वशिप्ठ ने मन के स्वरूप को विभिन्‍न अवस्थाओं का सूक्ष्मतम विवेचन 
क्या है । उन सवका विस्तार जानने के छिए योगवाशिष्ठ का स्वाध्याय करना 
चाहिए । 
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मन तथा मन की विभिन्‍न वृत्तियों के सम्बन्ध मे विचार करने वाले शास्त्र 
को मनोविज्ञान कहते है ।' मन के सम्बन्ध में भारतीय दर्शनो मे विशद वर्णन किया 
गया है, विशेषकर योगदर्शन मे मन और मन की वृत्तियो का विस्तृत वर्णन मिलता 
है । योगाशिष्ठ मे मन को ससारचक्र की नाभि कहा गया हे चित्त नाभि 
फिल्स्येहू मायाचक्रस्य सर्वेत । मन के विपय मे विचार करने वाले दर्शन को 
मनोविज्ञानशास्त्र कहते हे । मन की परिस्थिति पर ही ससार के आधिभौतिक तथा 
आध्यात्मिक सभी विचार निर्भर करते है। इस प्रकार मन उस विराट, अनन्त, 
और अग्राध चेठन्य के सृजन कर्म के एक निश्चित स्पन्दन के समान है। आयुर्वेद मे 
सत्त्वसज्ञक मन को शुद्ध और निर्दोष माना गया है, किन्तु जब उसमे रज और तम 


के । 


१७० कायचिकित्सा 


बढ जाते है, तो वह दस संसार की नाट्यशाला मे विविध रूप और नाम को धारण 
कर अनेक प्रकार की छीलाएँं करने रूग जाता है । 

विमश--मनोविज्ञान एक स्वतन्त्र विपय है, जिसका सर्वाद्भीण वर्णन उस 
स्वतन्त्रशास्त्र मे ही सम्पूर्णतया हो सकता है। मन भारतीय दर्शनों का एक प्रमुख 
प्रतिपाद्य विषय हे । उन सभी दर्शनो का निचोड है--'भन के हारे हार है, मन के 
जीते जीत” क्योकि मनुष्य का मन ही उसे ससार के विविध प्रपन्चों मे आवद्ध करता 
है और मनुष्य तव तक उन वन्धनो से छटकारा नहीं पाता जब तक मन स्वय 
उसे बन्धनमुक्त करना न चाहे । जब तक मन का विकल्प दर होकर सत्सकल्प की 
ओर उसको प्रवृत्ति नही होती, तब तक मन मानव-कल्याण के पथ का पथिक नही 
वन पाता । योगवाशिष्ठ” मनोविज्ञान के अध्ययन के लिए एक विशिष्ट ग्रन्थ है । 
उसमे कहा गया है कि मन ही समस्त विचारो का मुल है । मन सर्वशक्तिमान्‌ विराद्‌ 
चेतना की इच्छा का एक 'स्वरूप है । जब परमेश्वर एकान्त जीवन से ऊवकर 'एकोउह 
बहु स्यथाम प्रजायेय” का सकलप कर सृष्टि की ओर उन्मुख होता हे, तो उसकी 
सकनन्‍्पशक्ति से ही मन का सूजन होता हे-- 

अनन्तस्यात्मतत्त्वस्थ सर्वशक्तेमंहात्मन । 
सट्टल्पशक्तिरचित यद्वूप तन्‍्मनों विदु ” 

मन शुद्ध चेतना का स्फुरण मात्र ( शाण्क्राणा 06 एपा८ ०0500057655 ) 
है, जो विषयो के सम्पर्क से पण्यमय या परापमय आभातित होता है । यह चेतना 
का एक स्पन्दनशील और परिवर्तंनशीरू रूप है| जो ज्ञान तथा कर्म दोनो के सम्पर्क 
मे आता रहता है। योगवाशिष्ठ” का मन-विपयक्क सन्दर्भ मनन करने योग्य है -- 
सम्पन्ना कल्पना नाम्नी सद्धुल्पानुविधायिनी । 
सड्डूल्पन मनो बुद्धि सड्डूल्पांत्तन्न भिश्यते॥ 
परस्थय पुस॒ सड्डूल्पमयत्व चित्तमुच्यते । 
चिति स्पन्दों हि मलिन कद्भुविकलान्तरम्‌ ॥ 
मन इत्युत्यते राम | न जड न च चिन्मयम्‌ । 
जडाजडदुशोम॑ध्ये दोलारूप स्वकल्पनम्‌ ॥ 
चचितो म्लानरूपिण्यास्तदेतन्‍न्मन उच्यते । 
चित्ते यच्चेत्यकलन तन्मनस्त्वमुदाह्तम्‌ ॥ 
मनो हि भावनामात्र भावना स्पन्द्धर्मिणी” ॥ हे 

अर्थात्‌ मन परमात्मा की कल्पना का केन्द्र है, जिसके द्वारा इस जगत्‌ का भान 
होता है । किसी विषय की ओर प्रवृत्ति और उसका ग्रहण या ज्ञान मन के ही द्वारा 
होता है । मनन करते रहने के कारण वह मत कहलाता है और चिन्तन करते रहने 
के कारण उसे चित्त कहा जाता है । मन भावात्मक है और भावना स्पन्दन धर्मवाली 
होती है। अत मन इस बिराटू, अनन्त एवं अगाध चैतन्य के मृजनकर्म के एक 
निश्चित स्पन्दन ( 2०770 "/४४४ ) के समान है । > 
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बआाधुनिर टुष्टिकोण --रेणनाए मिस्टी सिज्म ( रिज्ाणावां ॥४शाए०था ) नामक 
पुस्तदा भे मन के दिये मे मद पा गया है कि मन एक निश्चित केन्द्र है, जिसमे 
कात्मा एस ससार शो निर्देश देने फे दिए जपने को केन्द्रित कर सकता है ।* 

योगदाटदिप्ड' मे मन थीर स्षात्मा गो एक साथ जनुस्यूत बतलाया गया है, 
फिर भी दोनो गा भिपत्य भी प्रदरणित है । जैसे सोने के बने कट क-बुण्एछ-फेयूरादि 
आपषूषण सोने से भिन्न ने होने पर भी प्रथाह्‌ समझे जाते है, उसी प्रकार मन भी 
आत्मा का एश निश्चित क्षय समना जाता है । विपय-वासना से रहित चेतन को 
चित्त महने /ै। जिम प्रगार बात नया बातन्पन्यन, शून्य तथा जाकाण में कोई भेद 
नहीं होता, उसी प्रसार मन तथा शुद चेतन ( वह्म ) भें बसतुत कोई भेद नहीं 
होता है 

बोट्ध विद्वान अख्धोंध में भी एसी तरह को चर्चा की हं--सत्वसज्ञक मन 
( बिराटू मन ) निन्‍्य, शुद्ध तथा दोष रहित होता है, परन्तु अधिद्या का प्रभाव उसे 
संदचित बना देठा है। अविपया के कारण मन के सयृचित न होने पर मन अपने 
आप में शुद्ध, स्वच्छ, नित्य लथा अपरिणामी है । यद्यपि वह स्वय अधभिीशेप ( 770० 
हा एशच्णाग्ोट्धाणा ) नथा अपरिणानी है, तथापि वह परिश्यितिवश भिन्न- 
भिन्न रुपो का धारण कर लेता है । ( महायान अद्योत्पादणास्त ) । 

आयुर्वेद में भी आचार्य चरक ने थुद्ध-मात्विक मन को अदोप बतलाया है 
प्रयोकि बिवगर का णण ( रजन्तम ) न होने से बह कल्याणकारक होता है --तत्न 
शुद्मदोपमारुयात वल्याणाशत्वांत्‌' ( च० शा० ४३६ ) | 

वश्िप्ठ के अनुसार शुद्ध मन परमचेतनस्वरुप है, जो सृजन कर्म के रूप में 
अपने को व्यक्त करता है। यह पूर्ण ब्रह्म से भिन्न नहीं होता, किन्तु भिन्न-भिन्न 
दृष्टियों मे देखा जाता है । वशिष्ठ ने उसे चिदणु ( /था शाणा) ० ०0॥8200/९55 
0 ॥स्‍090 ) कहा है। यह कथन आधुनिक परमाणु सिद्धान्त से साम्य रखता हे । 
किग्सरूँण्ड३ ( [8४०70 ) नामक वेज्ञानिक का कहना है, कि वास्तविक अणु, 
( परमाणु ) सुक्ष्मातिसु्ष्म होने के बदले वह महान्‌ से भी महान्‌ है। क्योकि प्रत्येक 
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२ यथा कटफकेय्रेर्मटों देम्नी विलक्षण । तथात्मनश्वितो रूप भावयन्त्या. रममाशिकम्‌ ॥ 
किल्धिदामृष्टरूप यद्‌ अक्म तच्च स्थिर मन । चेत्येन रहिता येपा जित्ततद्य सनातनम्‌ ॥ 
चेत्येन सहिता चैंपा चित्स्येय कलनोंच्यने | वातस्य वातस्पन्द्स्य यथा भेदों न विथते ॥ 

शुन्यत्वस्व्वोपमेयश्रिन्मान्रान्‍ यत्तस्तथा ॥ -+-थो० वा० 
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कप कायबिलित्ता 


तथाकथित परमाणु द्रव्यत्वर्पेण उस द्रव्य से किसी प्रकार न्‍्यून नही है, जो विश्व भे 
एक ही वस्तु के रूप मे वर्तमान है और जिसका कोई विभाग नही हो सकता । 

सर ओलिवर लाज ( &7 0॥ए्ल 7.,008० ) ने भी इसी तरह का विचार 
प्रस्तुत किया है कि परमाणु मे अनन्त शक्ति का सचय है। वे कहते हैँ --उवेरिक 
स्पेस के प्रत्येक क्यूबिक मिलीमीएैर में इतनी शक्ति का संचय है कि करोडो 
अश्ववरू ( ॥08०-00७० ) समूह चालीस करोड वर्ष तक उससे लगातार कार्य कर 
सकते है ।') 

वाह्य एव आभ्यन्तर समार को विविधता मन से विविध रूपों के फलस्वरूप 
है। इन्द्रियाँ मोतिक शरीर तथा सूक्ष्म शरीर मन के ही भिन्न-भिन्न रूप तथा नाम 
हे । जिस प्रकार नर्तक नाट्यशाला मे आवश्यकतानुसार विभिन्‍न रूप धारण करता 
हे, वैसे ही मन भी विभिन्‍न कार्यों के अनुसार विभिन्‍न रुप धारण करता रहता है । 

मन के दो गुण... 

अणुल्व और एकत्व मन के दो गुण कहे गये हैं ।* यदि मन को महुत्‌ और अनेक 
माने तो व्यापक तथा अनेक इन्द्रियो से एक समय सम्पर्क होने के कारण एक समय 
मे अनेक ज्ञान होने लगेंगे, परन्तु ऐसा नही होता है। अत. मन एक तथा अणुपरि- 
माण है । कभी-कभी मिठाई खाते समय उसके रूप, रस, गन्ध आदि का एक ही समय 
मे ज्ञान होने से मन के महान्‌ एवं अनेक होने का भ्रम होता है, किन्तु सच यह है 
कि सन की गति चचल है, इसलिए एक ही काल मे रूप, रस, गन्धादि का ज्ञान 
होने का आभास होता है । वस्तुत उस ज्ञान मे क्रम है और एक के बाद ही दूसरा 
ज्ञान होता है । जेंसे--कमल के सौ पत्तो को ऊपर नीचे रखकर एक सुई से छेदे 
जाने पर ऐसा आभास होता है कि सभी पत्ते एक ही साथ छिद गये, फिल्तु कमरू 
के पत्ते क्रमश छिंदते है और उनके छिदने मे समय का अन्तर सुक्ष्म होने के कारण 
उनके एक साथ छिदे जाने का भ्रम होता है एव मन एक वार मे एक ही इन्द्रिय के 
साथ रहता है और चचलता के कारण वह अतिसूक्ष्म काल मे ही दूसरी-तीसरी 
इन्द्रियो के साथ हो जाता है । मन की क्रियाएँ क्रश होती है, भले ही काल की 
सुक्ष्मता के कारण मन की विविध क्रियाओ के एककालिक होने का आभास होता है। 


मन के विषय 


चिन्तन करना, गुण-दोष फा विचार करना, तर्क, ध्यान, सकलप तथा सुख, 
दु ख, इच्छा, द्ेष आदि मन के विषय है। उन्हे ही मन का अर्थ भी कहते है (, 
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२ अणुत्वगथ चेकत्व दो थुणी मनस स्मतौ। _चरक शा० ११९ 

३ चिन्त्य विचारमूह्य च ध्येय सद्दल्पमेव च । 


यत्किश्िन्मनसो शेय तत्सर्वें ह्मर्थंसशकम ॥ _चरक शा०-१/२० 


र्ज 


भनोविशाम १७४ 


विमर्शध--चिन्तन का अर्थ है--विषय के ग्राह्मय या अयाह्य होने के विषय मे 
सोचना । विचार का तात्पर्य ह--किसी भी कार्य के विषय मे यह सोचना कि इस 
कार्य मे क्‍या हानि या शया लाभ हे। तक या ऊह का अर्थ है--किसी कार्य के 
सम्पन्त होने की सम्भावना या विचार करना। सकलप का तात्पर्य है--गुण-दोप 
का विवेचन गरना जौर अच्छे फर्म की ओर प्रवृत्त होने की प्रेरणा । मन मे जो 
विषय है उनको ग्रहण करने के लिए उसे किसी इन्द्रिय की सहायता की अपेक्षा 
नही होती है । 

काम-क्रोघादि मनोवृत्तियाँ 


मुख्य रूप से मनोवृत्तियाँ दों ह--१. इच्छा और २ द्वेप " जिन विषयो मे 
अतिभय अभिवापा होती है, वे उच्छा के अन्तर्गत आते है। नाना वस्तुओ के प्रति 
अनेक प्रकार की विभिन्‍न उच्छाएँ--हपए, काम, छोभ आदि इच्छा के ही प्रकार है । 
हेप में विषयो से अप्रीति होती हैं, क्रोध, शोक, भय, विपाद, ईएप्या, असूया और 
मात्तय इंप के अन्तर्गत आते हैं। आचार्य सुश्रुत ने मानसिक भावो को बतछाते हुए 
क्रोष, जोक, भय, हर्ष, विषाद, प्या, असूया, दैन्‍्य, सात्सयं, काम, लोभ आदि को 
इच्छा और देप के भेदों से गिनाया है । 
विमश--किसी अन्य के साथ द्रोह की भावना को 'क्रोध' कहते हैं । इष्ट, धन- 
सम्पत्ति, पुत्रादि वियोगजन्य चित्त की उद्विग्तता को शोक” कहते है। दूसरे 
प्राणियों से अहित होने की धारणा को भय” कहते हैं। मन के आनन्द की स्थिति 
को हुए कहते हैं | (विषाद” उस स्थिति का नाम है जब अभीष्ट कार्यो मे सफलता 
न मिलने के फारण कार्य करने की प्रवृत्ति मे ह्ास हो जाता है। दूसरे की सम्पत्ति 
के प्रति असहिष्णुता को 'ईप्या' कहते है। दूसरो के गुणों मे छिद्रान्वेषण करने को 
अस्ूया' कहते है। मन की खिन्‍नता को “दैन्य” कहते है। दूसरे के गुणों के प्रति 
जलन या क्रूर भाव होना मात्सय कहलाता है । इन्द्रियो के विपय शब्द-स्पर्श आदि 
, की अभिलापा को काम” कहते है। दूसरे के धन को प्राप्त करने की इच्छा को 
छोभ' कहते है। इसी प्रकार मान मद, दम्भ, मोह आदि भी मानसिक विकार 
होते हैं । 
सन के कर्म 
इन्द्रियो मे अधिप्ठित होकर उन्हे अपने-अपने विषयो मे प्रवृत्त करनन तथा अहित 
विषयो से उन्हे रोकना तथा स्वय अपने को अहित विषयो में जाने से नियन्त्रित 
करना, किसी कार्य की सम्भावनाओ के प्रति तकं-वितर्क करना और हित-अहित 
का विचार करना ये सब मन के कर्म है ।* 
, है मानसास्तु--कामशोकमयहपविषादेष्यमभ्यसूथादेन्यमात्सयंक्रामलोमप्रमतय॒इउद्देभेदे- 
भवन्ति +-सु० सू० शरण।३ 
२ इन्द्रियाभिश्नद कर्म ममस स्वस्थ निम्मह । 
ऊद्दो विचारश्य पर तत बुद्धि प्रवतंते॥ --च० शा० १२१ 


के डढ 


पृष्ड कायतचिकित्सा 


विभर्श--उन्द्रियाँ मन के साथ होने पर अपने विपयो को ग्रहण करती है और 
मन ही उनका नियन्यण करता है। उस प्रकार उन्द्रियों को वश में रखना और अपने 
को भी नियमित रखना मन का कार्य है। मन के नियन्त्रण के लिए धर्य की 
आवश्यकता पडती है, बिना धर्य के वह न तो अपना नियन्त्रण कर सबता है और 
ते इन्द्रियो का ही नियन्त्रण कर सकता है --विपयप्रवण चित्त ध्ृतिश्रणान्न जक्‍्यते। 
नियन्तुमहितादर्थाद्‌ श्ृतिहि नियमात्मिका' ॥ ( चरक० णा० १॥१०० )। मन के 
विचार करने का स्वरूप यह है कि वह सोचता है कि यह वस्तु हानिकारक है या 
छाभकर, इसे ग्रहण करे या नही ? आदि। उस प्रकार के विचार के कारण चार 
प्रकार के माने जाते है--१ वाह्म उन्द्रिय, २ मन, ३ अहकार और ४ बुद्धि । 
इन चारो में इन्द्रियाँ निविकल्प रूप से विपय को ग्रहण करती हैं। मन यह विचार 
करता है कि यह वस्तु दोपयुक्त होने से त्याज्य है या उपादेय ? अहकार अपने 
प्रधिकार से त्याग करने या ग्रहण करने को सोचता है, तव बुद्धि यह निश्चय करती 
! कि यह दोपयुक्त हे, अत उसे त्याग दूँ या गुणयुक्त है, अत इसे ग्रहण करूँ। ऊह 
रा वाह्म इन्द्रियो का विपय है, फिर भी बिना मन की सहायता के ऊहापोह 
ही होता | एवं अन्त करण ( मन और अहकार ) के साथ बुद्धि सभी विपयो को 
[हण करती हे, अत प्रधान रूप से तीन ही करण होते है । वाह्य दन्द्रियाँ अग्रधान 
सहायक ) रूप में होती है, इपी विपय को “साख्यकारिका' मे कहा गया है कि 
ये बाह्य इन्द्रियाँ और अन्त इन्द्रिया आपस में विलक्षण होती हुई गुणविभेपता से 
गैपक की तरह कार्य करती है। जैसे--दीपक से वर्ति स्नेह लेकर अग्नि को देती 
”, जिससे प्रकाश होता है, उसी प्रकार वाह्मय इन्द्रियाँ"' विषय को लेकर मन को 
ती है, मन सकलप कर अहकार को देता है, अहकार अपना अधिकार स्थापित कर 
उसे बुद्धि को देता है-- 
एते प्रदी,, “पा परस्परविलक्षणा ग्रुणविशेपा । 
कृत्स्त पुुपस्यार्थ प्रकाश्य बुद्धी प्रयच्छन्ति' ॥ ( सा० का० ३६ ) 

और तब वुद्धि अध्यवप्ताय ( निश्चय ) करके उन ग्रहीन ज्ञान का बोध कराती 

तो फिर पुरुप की प्रवृत्ति होती है। मन'*के सम्बन्ध मे आचार्य चरक' ने कहा 
कि--मन अतीन्द्रिय हे । मन का व्यापार अपने सुख-दु ख आदि विपय और 
एत्मा की सम्पत्ति के अधीन है। मन सभी इन्द्रियो की चेष्टाओं का प्रधान कारण 

, क्योंकि मन की प्रेरणा से, मन के साथ रहने पर ही इन्द्रियाँ अपने-अपने विषयों 
ते ग्रहण करने में समर्थ होती ह ।** यहाँ मन अतीन्द्रिय कहा गया हे । अती र्द्रिय 
१ इन्द्रियेणेन्द्रियार्थो हि समनस्केन ग्ृह्मते | कल्प्यते मनसा तूथध्ब॑ ग्रणतो ढोपतोडथवा ॥ 
जायते विषये तन्न या वुद्धिनिश्चयात्मिका । व्यवस्यति तया वक्‍तु क॒तुँ वा बुद्धिपूवकम ॥ 
“-चरक० शा० श२२-२३ 

> अतौीन्द्रिय पुन्मन सत्तमजञक चेत इत्याहुरेके, तदर्थात्मसम्पत्तदायत्तचेष्ट चेशप्रत्यवभूत- 
+न्द्रियाणाम्‌ ॥ >-चर्‌कण० सूत्र० <४ 


3. अतीन्द्रिय तु मन मर्वाथरन्वयात्‌_तद्योगेन पद्चेन्द्रियाण[मर्थप्रवत्ते बुद्धिकर्मेन्द्रियोभय- 
कक ---अष्टाइसमदद 


मनोविज्ञान १७५ 


शब्द के दो अर्थ है--१ इन्द्रियों का अतिक्रमण करने वाला और २ इन्द्रियो से 
अतिरिक्त, देखें--इन्द्रियातिक्रान्तमिन्द्रियातिरिक्त वा ।” आयुर्वेद मे इन्द्रियो को 
भौतिक कहा गया है--भौतिकानि चेन्द्रियाण्यायुवेंदे व्य॑न्ते!। किन्तु मन को 
भौतिक नही कहा गया है। इस प्रकार मन मे इन्द्रियो को अतिक्रान्त करने का 
उसका विशिष्ट धर्म है और उसमे इन्द्रियातिक्रान्तत्व स्पष्ट है। दूसरी बात 
यह है कि प्रत्येक इन्द्रिय का विषय नियत हे, जैसे--कान का शब्द, त्वचा का 
स्पर्श, नेत्र का रूप, रसना का रस और प्राण का गन्ध, परन्तु मन का विपय 
नियत नही है । एव मन अपने विपयो ( चिन्त्य, विचार्य आदि ) को तो ग्रहण करता 
ही है, साथ-साथ इन्द्रियो के विपयों को भी ग्रहण कर लेता है और इन्द्रियाँ" 
बिना मेन के अपने विपय को ग्रहण करने मे समर्थ नही होती । इस दूसरे पक्ष के 
निरूपण से मन का उन्द्रियात्तिक्रान्तत्व स्पष्ट है। अथ च मन बुद्धीन्द्रिय ही 
नही कर्मेन्द्रिय भी है, क्योकि वह दोनों का प्रयोजक है । अत तीसरे पक्ष से भी वह 
इन्द्रियातिक्रान्तत्व सिद्ध हो जाता है । 
चरकाचार्य ने मन को एक माना है, अनेक नही ।* यद्यपि एक पुरुष मे मन 
अनेक-सा दिखलायी देता है, क्योंकि मन अपने अनेक विपयो मे, नेत्रेन्द्रिय आदि 
इन्द्रियो के नाना विषयों मे, विविध सकलल्‍्पो तथा सत्त्व, रज और तम इन गुणों मे 
दिखलायी पडता है, तथापि वास्तविकता यह है कि मन एक और अण्‌ है। एवं 
अणु और एक होने से वह एक समय में अनेक विपयो को एक साथ नही ग्रहण 
करता हे । अतएवं नेत्र आदि सभी इन्द्रियाँ एक समय मे एक ही साथ अपने-अपने 
विपयो को नही ग्रहण कर पाती है। मन एक और अणू परिमाणवाला है। यदि 
मन को मह॒तु और अनेक माना जाय तो महत्‌ ( व्यापक ) होने तथा अनेक होने 
से अनेक इन्द्रियो से एक साथ सम्पर्क होने पर एक ' समय मे ही अनेक ज्ञान होना 
चाहिए, परन्तु ऐसा होता नही है । अत मन को अण्‌ परिमाण वारा तथा एक 
माना जाता है। महपि गौतम ने भी इसी कारण से मन को एक माना है--ज्ञाना- 
यौगपद्यादेक मन  ( न्‍्यायद० ३॥१॥६ )। कणाद ने भी यही माना है-- प्रयत्ना- 
यौगपद्याज्ज्ञानायौगपद्याज्वेकमिति' (वे० द० ३॥२३ )। अर्थात्‌ एक समय 
मे एक ही प्रयत्त और एक ही ज्ञान होने के कारण मन एक है। इसी आधार 
पर आचार्यों ने मन का छक्षण भी किया है कि-एक साथ सभी ज्ञानों” अर्थात्‌ 
इन्द्रियों की प्रवृत्ति का न होना ही मन का लक्षण है। युगपज्ज्ञानानुत्पत्तिमंनसो 
लिड्भमु' | यही वात योगवाशिष्ठ मे भी कही गयी है--- 
यथा गच्छति शैलूषो रूपाण्येकस्तथंव हि। 
मनो नामान्यनेकानि धत्तें कर्मान्तर ब्रजेत' ॥ (यो० वा० ) 





१ चक्षु. पदयति रूपाणि मनसा न तु चक्षुपा । मनसि व्याकुले चश्लु पश्यज्ञपि न पतच्यति ॥ 
२ स्वार्थन्द्रियायंसडूल्पव्यभिचरणाच्चानेकमेकस्मिन्‌ पुरुषे सत्ल रजस्तम सत््वगुणयोगाच्च 

न चानेकत्व, न छोक होकफाल्मनेकेपु प्रवर्तते, तस्मान्नैफकाला मर्वेन्द्रियप्रदृत्ति ॥ 
“+चर॒क० सू० ८५ 


१७६ कायथिकित्सा 
हि मन के दोष 


मानस दोष रज और तम होते हैं ।” इंन दोषो मे रज प्रधान होता है, क्योकि 
रज ही प्रवृत्तिजननक है और बिना रज के तम की प्रवृत्ति नही होती । शारीरिक 
दोषो मे जो स्थान वायु का है, मानस दोषो मे वही स्थान रज का है । अत रज 
का उल्लेख पहले करके तब तम की गणना की जाती है । 


विमश-सत्त्व को मन का गुण कहा गया है, क्योकि वह निर्दोष और हितकर 
होता है। वह प्रकाशरूप ज्ञान का विकास करने वाला एवं सुख देने वाला होता 
है--सत्त्व सुखे सब्जयति”' (गीता १४९ )। सत्त्व निर्मल होने से प्रकाशक और 
आरोग्य देने वाला होता है ।* 


मन का इन्द्रियत्व ओर भोतिकत्व 


आचार्य सुश्रुत ने मन को ज्ञान-कर्मेन्द्रिय/ कहा है, क्योकि वह इन दोनों 
( ज्ञानेन्द्रिय-कर्मेन्द्रिय ) के साथ रहता है । इन्द्रियाँ अपने विषयो को तभी ग्रहण 
कर सकती है, या वे अपना कार्य तभी कर सकती हैं, जब मन उनके साथ हो । इसे 
प्रकार मन ज्ञानेन्द्रिय के साथ ज्ञानेन्द्रिय तथा कर्मेन्द्रिय के साथ करमेंन्द्रिय का कार्ये 
करता है। 

आचार्य चरक ने मन को अतीन्‍न्द्रिय३ कहा है, जिसका तात्पयं यह है कि वह 
इन्द्रियो का अतिक्रमण करने वाला या इन्द्रियो के अतिरिक्त है। वह इन्द्रियों की 
अपेक्षा विशिष्ट शक्ति-सम्पन्न है। जंसे--इन्द्रियाँ प्रतिनियत॒विषयक' होती है, जब 
कि मन के विपय सीमातीत और त्रकालिक है। मन अपने विशाल कतुंत्व के कारण, 
ज्ञान-कर्मेन्द्रिय दोनो का प्रयोजन होने के कारण तथा इन्द्रियो की अपेक्षा विशेषता 
रखने के कारण अतीन्द्रिय कहा जाता है। वस्तुत मन एक उभयात्मक' ( ज्ञानेन्द्रिय 
तथा कर्मेन्द्रिय ) इन्द्रिय है । ह 
सन का कतृंत्व 

शरीर मे मन ही इन्द्रियों के साथ मिलकर सभी क्रियाएँ करता है। मन और 
इन्द्रियो की क्रियाओ मे आत्मा की विद्यमानता मात्र है। चेतन होते हुए भी 
आत्मा निष्क्रिय है। अचेतन द्रव्यों मे भी आत्मा के सान्निध्य होने पर क्रियाएँ 
होती है। इस शरीर मे ज्ञान और कर्मरूप विविध कर्मों का कर्ता सन ही है। मन 
की क्रियाओ को जानने के कारण सत्त्वसार!' का लक्षण तथा मन के सात्त्विक, 
राजस और तामस भेदो का वर्णन करना आवश्यक है । 


हक शक पड टीवी पक मल नम 

१ मानस पुनरुद्दिष्टो रजश्व तम एवं च॥ --च० सू० १५७ 
२ तत्र सत्व निर्मलत्वात्मकाशकमनामयम्‌ | सुसमब्लेन वब्नाति आनसभ्ेन चानपथ।॥ 

--गीता १४६ 

३. उभयात्मक मन । +-छु० शा० २6 

४ अतीन्द्रिय पुनर्मन मत्वसक्ञक नेत श्त्याहुरेके, तदर्थात्मसम्पत्तदायत्तच्रेष्ट चेष्टाप्रत्यवभूत 

मेन्द्रियाणाम, । --च० यू० ८४ 


हि 


॥ 


भनोविज्ञान १७७ 


सत्वसार' का लक्षण 


/ रक्त का अर्थ है--मन, और सत्त्वसार का अर्थ है--मनोबल-सम्पन्न व्यक्ति । 
जिस व्यक्ति का मन उत्तम कोटि का होता है, वह स्मृत्तिशक्ति-सम्पन्न होता है। 
वह भक्तियुक्त, कृतज्ञ, बातो को बारीकी के साथ समझने वाला, उत्साही, शूर, 
पराक़मी, विवादरहित, कार्यों को दक्षता के साथ शीघ्र पुरा करने वाला और 
व्यवस्थित विचार का होता है। सत्त्वसार व्यक्ति अपने सभी कार्यों को यथासमय 
सम्पन्न कर लेता है। वह कल्याणकारी कार्यो मे रुचि रखता है और पविन्न आचार 
वाला होता है। वह दु ख के क्षणो मे भी गम्भीर और सयत रहता है।* 


सात्त्विक सन 
सात्तिक मन का व्यक्ति दयालु होता है। उसमे अक्ररता होती है और वह 
भोज्य पदार्थों या उपभोग-योग्य वस्तुओ को बॉट कर खाता है या उपभोग करता 
है। वह क्षमाशील, सत्यवादी, प्राणियों का हित चाहने वाला, शरीर, मन तथा 
वाणी से उत्तम व्यवहार करने वाला, प्रतिभा-मम्पन्न, आस्तिक, मेधावी, स्मृतिमान्‌, 
धर्यंधर और नि स्पृह्ट होता है ।*ै 
राजस सन 
राजत मन का पुरुष दु खी स्वभाव का और घुमक्कड होता है । उसमे अहकार, 
मिथ्या भाषण, अधैय्य, निर्देबता और पाखण्ड की प्रवृत्ति होती हे । वह कामुक, 
क्रोध्री तथा मान-सम्मान के लिए उत्सुक रहता है ।६ 


तामस सन 
तमोगुणी व्यक्ति शोकग्रस्त, अधर्माचरण करनेवाला, नास्तिक, वुद्धिहीन, 
अज्ञानी, आलसी, अकर्मण्य और निद्रालु स्वभाव का होता है" । मन के कार्ये उसके 
भत्त-रज और तम इन तीनो गुणों पर निर्भर करते है। मन ही ससार की सभी 
प्रवृत्तिये का जनक हे। सुख-दुख का कारण मन ही है। मन मे सचित कर्मों 
न मी 


१. (क ) स्पृतिभक्तिप्रशोशौचशौयंपित कल्याणामिनिवेशिन सखसार वियाद । 
(ख ) स्वृतिमन्तो भक्तिमन्त कृनज्ञा, प्राशा शुचयों महोत्साहा दक्षा. घधीरा समर- 
विक्रान्तयोधिनम्त्यक्तविषादा सुव्यवस्थितगतिगम्भीरबुद्धिवेष्टा कल्याणामिनिवेशिनअ सख्वसारा. । 


न्नचं० वि० ८]२१० 

२ मभलवान्‌ सद्दते स्व सस्तभ्यात्मानमात्मना। राजस स्तभ्यमानो5न्यें: सइते नेव तामस ॥ 
--सु० य० २०३८ 

३ सात्विकास्तु--आनुशस्य सविभागरुचिता सिनिश्षा सत्य धर्म जास्विक्य शार्न बुद्धिमेंघा 
सवृनिषृंत्तिरनभिषक्श । “ये० शा० २ 
४. राजसास्तु--दु खबहुलताइटनशीलतता5पूतिरइदद्ार-मआनुनिकत्वमकारुण्य दम्मो मानों दर्ष. 
काम कऋोपषश् | “-सु० शा० १ 
४ ५ तामसास्त--विपादित्व नास्िक्यमधर्मशौलता बुद्नेनिरोधोष्भान दुर्भेभम्त्मरूमन्नौल्ता 
भद्राउर्व चेति। --स० ४ग० ११४८ 


४२ काछ० छहु० 


| 


१७८ कायचिकितता 


के अनुसार ही विविध योनियो मे जन्म ग्रहण करना पडता है ।” शरीर मे मन 
गर्भावस्‍था मे पूर्वजन्म के सस्कारो के साथ प्रवेश करता है और मृत्यु के समय 
शरीर से अलूग हो जाता है एव शरीर मे सब क्रियाएँ वस्तुत मन ही करता है । 


मन का अधिष्ठान 


आयुर्वेदीय मत के अनुमार मन का स्थान हृदय है और यह हृदय दोनो स्तनों 
के बीच मे उर कोष्ठ भे स्थित है ।* इस हृदय से प्राणवह धमनियाँ निकलती हैं । 
इसके दोनो ओर फुप्फुस और नीचे प्लीहा और यकृत हैं। यह रक्त परिचालक यन्त्र 
है, जो सुषिर, मासपेशीमय और अधोमुख कमल के आकार का होता है। इसे 
अग्रेजी मे हाट ( स्«थ्ा: ) कहते हैं। आयुर्वेद मे वक्ष स्थ हृदय को बुद्धि, मन और 
चेतना का स्थान कहा गया है । 

आचार्य चरक ने सग्रुण आत्मा और चित्त ( मन ) का स्थान हृदय बतलाया 
है ।” सुश्रुत ने स्पष्ट शब्दों मे हृदय को चेतना का स्थान कहा है ।* अष्टाजु हृदय, 
शाड्रंधरसहिता,? काश्यपसहिता* एवं उपनिषदो' के वचनों से नि सन्‍्देह वक्ष स्थ 
हृदय ही मन का अधिष्ठान है । 

उर स्थ हृदय को मन का स्थान मानने मे अन्य भी अनेक मत है, जिन सबका 
उल्लेख विस्तारभय से नही किया जा रहा है, किन्तु हृदय से हार्ट! ही समझना 
चाहिए । इसमे कतिपय युक्तियो का उल्लेख आवश्यक होने से किया जा रहा है-- 
१ आयुर्वेद मे हृदय शब्द का एकबचन”” मे प्रयोग है, इससे शरीर मे हृदय केवल 
एक है, यह अभिप्राय प्रकट होता है। २ शरीर के छ अग होते हैं, चार शाखाएँ, 
शिर और मध्य शरीर (धड ) इनमे से मध्य मे ( कोष्ठ मे ) हृदय की स्थिति 


१. अस्ति खल सत्तमीपपादुक, यज्जीव स्प॒क्शरीरेणामिसम्बध्नाति | यस्मिन्नपगमनपुरस्क्त 
शीलमस्य व्य(वतंते, भक्तिविषयस्यते, सर्वेन्द्रियाण्युपतप्यन्ते, बल॑ होयते, व्यापय आप्यायन्ते, 


यस्माद्धीन प्राणाजद्वाति, यदिन्द्रियाणामभिग्नाइक च मन इत्यमिधीयते । --च० श्ञा० ३१९ 
२ सत्तादिधाम हृदय स्तनोर.कोष्ठमध्यगम्‌ । --अष्टाइहदय, शा० ४ 
३ शोणितकफप्रसादज हृदय यदाश्रया हि धमन्य प्राणवद्दा. | “--सुश्रुत० शञा० ४३१ 
४. मासपेशीचयोरक्तप्माकरमधोमुखम्‌ । --अष्टाइड० १२१५, सर्वाज्सुन्दरी टीका 
५ पटब्मइविज्ञानमिन्द्रियाण्यथैपश्च कम्‌ । हे 

आत्मा च सा्ुणश्रेतश्रिन्त्य च हृदि सस्थितम्‌ ॥ --च० सू० ३० 
६ हृदय चेतनास्थानमुक्त सुभ्र॒ुददेहिनाम्‌ । “--सुश्रुत० शौ० ४१३ 
७ नाभिस्थ प्राणपवन स्थृष्टवा दत्कमलछान्तरम्‌ । ५ 
” क्ण्ठादबहिविंनियाति पातु विष्णुपदास्तम्‌ ॥ “शाह पर 
८. नाभि प्लीहा यकुंद क्लोम द्ृद॒इक्कौ गरुदवस्तय । 

घुटान्त्रमथ च स्थूल््मामपक्वाशयौ तथा | कोष्ठाज़्ानि ॥ --काव्यपसद्विता 
०, स एप योपनहंदय आकाश । तस्मिन्नय पुरुषो मनोमयः।. -तैत्तिरीयोपनिषद्‌ १8 


9०. तस्य पुन सड्ख्यान--त्वच कला वातवों मला दोषा यकृत्प्लीद्ानौ फुप्फुस उण्डुको 
हंठयमाशया. । “-+छुम्ुत० द्वा० डी४ 


मनोविशात १७९ 


कही गयी है ।' ३ अन्त सुपिर मासपेशीमयें, अधोमुख कमलकलिकाकार हृदय का 
वर्णन किया गया है ।* इन सभी उल्लेखो से हार्ट' ही हृदय प्रमाणित होता है | ४ 
कोष्ठस्थ उपाज्ञो के साथ हृदय का वर्णन5 करने से भी हृदय ार्ट' का ही बोधक 
प्रतीत होता है । ५ मर्मो के वर्णन मे* हृदय के अलावे शिर के मर्मो का वर्णन किये 
जाने से यह सिद्द होता है कि हृदय शिर में नही है । 

उपयुक्त विवेचन से सर्वथा वक्ष स्थ रक्तवह-सस्थान ( रक्त-परिचालक यन्त्र ) को 
ही हृदय कहते है, यह बात पुष्ठ होती है और यही वात समस्त भारतीय वाइमय मे 
प्रतिपादित है । आयुर्वेद मे कोण्ठस्थ द्वदय को बुद्धि, अहकार और मन का स्थान 
होने से चैतन्य का स्थान माना गया है। हृदय” में आत्मा का निवास होने से 
आयुर्वेद हृदय को ही मन-बुद्धि का स्थान मानता है एवं हृदय से निकले हुए सज्ञावह, 
चेतनावह या मनोवह ख्रोतसो के द्वारा समस्त शरीर को चेतनता प्राप्त होती है 
और दोपो ( वात-पित्त-कफ ) के द्वारा हृदय तथा सज्ञावह खोतसो की दुष्टि होने 
से हृदय या मन के विकारो ( मानस रोगो ) की उत्पत्ति होती है । 


सनोवहलोतस्‌ 

आचार चरक ने कहा है, कि हृदय" मे ही इन्द्रियाँ, उनके विषय, आत्मा, 
मन और मन के विषय आश्रित हैं ।! मन की क्रिया वात' के अधीन है? और वात 
का ( प्राणवायु का ) केन्द्र मस्तिष्क मे है और उसका कार्यक्षेत्र समस्त शरीर है । 
इन्द्रियाँ भी शिर सथ वतलायी गयी है--'शिरसि इन्द्रियाणि इन्द्रियप्राणवहानि च 
ख्रोतासि! ( चरक० )। वात की प्रेरणा से मन का इन्द्रियो से सम्बन्ध होता है" और 
इन्द्रियाँ अपने-अपने विषयों को ग्रहण करती है। यहाँ पर पूर्वोक्त कथन से मन 
का स्थान हृदय और कार्यालय मस्तिष्क तथा कार्यक्षेत्र समूचा शरीर समझना 
चाहिए । 

मन और इन्द्रियो के कर्म वायु की सहायता पर निर्भर है। सुश्रुत ने ज्ञानेन्द्रियो 
या कर्मेन्द्रियो द्वारा ज्ञानाजेन अथवा कार्य-सम्पादन मे रक्त-सचार की क्रिया को 


१२ पतद्नदश कोष्ठाह्वानि, तथथा--नामिश्र हृदयन्न क्लोमन्न यकृच्च प्लौीहा च! । 


>>मभेल० गा० ७ 

२ मासपेशीमयो रक्तप्राकारमघोमुखम्‌ ।_ --अष्टाइहदय १२।१० पर सर्वाद्न सुन्दरीटीफा 

३ 'हृदयस्थाधो वामत प्छौद्दा दक्षिणतों यकृत? । --छुश्रुत० शा० ५ 
४ सप्तोत्तर ममेशत यदुक्त शरीरसड्ख्यामधिकृत्य तेपु । 

मर्माणि बस्निहृंदय शिरश्व प्रधानभूतानि भवन्ति देहे ॥ --चर्‌क० चि० २६॥३ 


७५, अर्थ ढश महामूला समासक्ता महाफला: | महत्चार्थश्व हृदय पर्यायेरुच्यते बुधे ॥ 
पडह्नमइ विशानमिन्द्रियाण्ययेपन्मफम्‌ । आत्मा च सगुणश्रेतश्िन्त्प च हृदि सश्रितम्‌ ॥ 
४ >-चरक० सूत्र० ३०३--४ 
६ पडब्नमन्नविज्ञानमिन्द्रियाण्यथंपन्नकम्‌ | भात्मा च सा॒णश्रेतश्रिन्त्य च हृदि सस्थितम ॥ 
--चरक७०७० यूत्र० 3०।४ 
७ नियन्ता प्रणेता ले मनस । ++च० सृ० १२।८ 
८. सर्वेन्द्रियाणामुच्ो जऊ । --च० सू० १०।८ 


१८० गा कायचिकित्सा 


विशेष महत्त्वपूर्ण कारण बतलाया है ।" इसी प्रकार मद, मू्च्छा और सन्यास रोगो 
की सम्प्राप्ति मे कहा गया है-- वात आदि दोषो से सज्ञावाही नाडियो के आवृत 
हो जाने पर मनुष्य का विवेक नष्ट हो जाता है और वह ॒छिल्नमूल वृक्ष की तरह 
निरवलूम्ब होकर धराशायी हो जाता है! ।* 
चरक ने नाडी शब्द का अर्थ किसी विशेष वस्तु के छिए न करके धमनी, सिरा, 
स्रोत, रसायनी, मार्ग, छिद्र, आशय प्रभूति को नाडी शब्द से समानार्थक कहा है ।* 
अन्यत्र भी नाडी से धमनी-सिरा का ग्रहण किया गया है--नाडी तु धमनी सिरा'। 
चरकसहिता मे मद-मूर्व्छा-सन्यास रोगो का वर्णन 'विधिशोणितीय' अध्याय मे 
किया गया है, जिसका तात्पपं यह है कि रक्तसवहन की क्रिया में व्यतिक्रम या 
अन्य रक्तविकारो से ही ये रोग होते है। इन रोगो की गणना मानस रोगों मे की 
जाती है, क्योकि इनमे सज्ञानाश की स्थिति हो जाती है और मनुष्य किसी भी 
प्रकार की वेदना का अनुभव नही करता। चरकर ने कहा है, कि /रस-रक्त तथा 
चेतनावाही स्रोतो मे अवरोध के कारण चित्त के दुर्बल स्थान को वायु आतक्रान्त 
करके तत्रस्थ मन को क्षुब्ध कर सज्ञा का सम्मोहन कर देता है । इस तरह मूर्च्छा 
का विशेष सम्बन्ध रक्तसवहन और मस्तिष्क दोनो से ही सिद्ध होता है । हृदय के 
यथावत्‌ स्वाभाविक रूप से रक्त-सवहुन के व्यापार पर ही सम्पूर्ण शरीर और 
मस्तिष्क की क्रियाएँ ठीक से होती रहती है।" 
स्पर्शशान का आधार सुश्रुत ने रक्तसवहन को बतलाया हे और स्पर्शनेन्द्रिय 
सभी इन्द्रियो मे प्रधान और व्यापक कही गयी है, क्योकि नेत्र आदि इन्द्रियाँ स्पर्श 
१ धातूनां पूरण वर्ण स्पशशानमसशयम्‌ । सवा सिरा सब्नरद्रक्त कुर्याच्चान्यान्‌ गरुणानपरि ॥ 
--8० शा० ७१४ 
२ सज्ञावहासु नाडीपु पिदितास्वनिलादिमि । तमोउस्युपेति सहसा सुखदु खब्यपोहकंत्‌ ॥ 
सुखदु खव्यपोहद्ाच्च नर॒पतति काप्ठवत्‌। मोद्दो मूच्छेति तामाहु ॥ 
--सश्रुत० उ० ४६।६ ७ 
३ ख्रोतासि सिरा धमन्य रसायन्य रसवाहिन्य, नाट्य पन्थान , मार्गा शरीरच्तिद्राणि 
सबृतासबृतानि स्थानानि आशया निफेताब्वेति घरीरधात्ववकाशाया छक्ष्याल्श्याणा नामानि 
भवन्ति । --चरक० विमान० ५॥९ 
४ यदा तु रक्तवाद्दीनि रससशावहानि च। पृथक पृथक समस्ता वा स्रोतासि कुषिता मछा ॥ 
मलिनाइारशीलस्थ रजोमोहादतात्मन- । प्रतिहत्यावतिएन्ते जायन्ते व्याधयस्तदा ॥ 
मदमूच्छांय सन्‍्यासास्तेषा विद्याद्दिचक्षण ।यथोत्तर बलाधिक्य हेतु लिड्लोपशान्तिपु ॥ 
दुबंल चेतस स्थान यद। वायु प्रपथते। मनो विश्लोभयन्‌ जन्तो सज्ञा सम्मोह्येत्तदा ॥ 
“चं० सू० २४।२७-२८ 
५ देंहस्य रुधिर मूल रुषिरेणेव धायते। तस्मायत्नेन सरक्ष्य रक्त जीव इति स्थिति ॥ 
--छश्वुत० सूत्र० १४।४४ 





मं जद 


तदिशुरू द्वि रुचिर॑ बलवर्णसुखायुषा । युनक्ति प्राणिन प्राण शोणित शलुवर्तते ॥ 
--चरक्क० सृशत्र० २४४ 


६, नत्रेंक स्पर्शनेन्द्रियमिन्द्रियाणामिन्द्रियन्यापक चेन समवायि स्पणनव्याप्तैन्य पिकमषि थे 
चेतः । “वरक० सुज्० रेशह८ 


सदोधिशाम १८१ 


करके ही रूप आदि विषयो का ज्ञान करती है। जब इन्द्रियो क्रा अपने विषयो से 
स्पर्श नही हों पाता तो उनके विषय का ज्ञान नही होता--नास्पृष्टो वेत्ति वेदना ! । 
स्प्शनेन्द्रिय मे वायु की प्रधानता होती है और मन को भी प्रेरणा देने वाला वायु 
ही है। इससे स्पर्शनेन्द्रिय और मन दोनो का प्रेरक वायु है। यह स्पष्ट है एव मन 
और स्पर्शनेन्द्रिय का समवायसम्बन्ध है, अर्थात्‌ जहाँ-जहाँ स्पर्शनेन्दिय से रूप आदि 
किसी भी विषय का प्रत्यक्ष ज्ञान होता है, वहाँ-वहाँ मन तथा वायु की उपस्थिति 
अवश्यमेव रहती है। मन भी अपने चिन्त्य आदि विषयो का ज्ञान तभी कर पाता 
है जब मन का अपने विषयो से मानस स्पर्श होता है ।* 

इन्द्रियाँ मन पुर सर होकर ही अपने विपयो का ज्ञान करती है।* वायु के 
प्रयत्त से ही मन और इन्दियाँ अपने व्यापार मे प्रवृत्त होती है । इस तरह मन और 
इन्द्रियो के व्यापार मे वायु की प्रधान भूमिका होती है ।* 

आयुर्वेद मे जो “वात” के कर्म कहे गये है, आधुनिक क्रियाशारीर के विद्वान्‌ उन 
कर्मो को नाडी-सस्थान या मस्तिष्क का कार्य मानते हैं। नाडी-सस्थान के दो कार्य 
है--शरीर मे होने वाली समस्त क्रियाओ का सचालन और परिस्थिति के अनुसार 
उन क्रियाओं मे विविध परिवर्तन करना। प्रथम प्रकार की नाडियाँ वाह्म सृष्टि 
सम्बन्धी ज्ञान को तथा शरीरावयवो में होने वाली शुभ-अशुभ वेदनाओ को अपने 
केन्द्रो तक पहुँचाती है। दूसरे प्रकार की नाडियाँ केन्‍्द्रो की ओर से यथायोग्य 
चेप्टाओ का आदेश अवयवो की ओर ले जाती हैं । इनमे पहले प्रकार की नाडियाँ 
'सज्ञावह” और दूसरे प्रकार की नाडियाँ 'मनोवह” कहलाती है। यद्यपि सज्ञा और 
चेष्टा दोतो क्रियाओं मे भन का वहन होता है, क्योकि बिना भन के क्रिया नही 
होती है, तथापि आत्मा-स्थित इच्छा को शरीरावयवो तक पहुँचाने के काय॑ मे 
चेप्टाओ को उन-उन अगो तक सवहन कर उन-उन चेष्टाओ के सम्पादन मे मन 
का व्यापार विजेेष परिलक्षित होता है। इसलिए चेष्टावह को मनोवह की सजन्ञा दी 
जाती है । 

आयुर्वेद मे इन्द्रियो के दो विभाग किये गये हे--ज्ञानेन्द्रिय और कर्मेन्द्रिय । 
इन दोनो ही का काय॑ वात से प्रेरित मन द्वारा होता है*। 

आधुनिक क्रियाशारी रविद्‌ नाडी-सस्थान के दो कार्य अर्थात्‌ ज्ञान तथा कर्म के 
वेगो का बहन करना बतलाते है । प्राचीन आचार्यों ने ज्ञानेन्द्रियों और कर्मेन्द्रियो का 
विभाग इसी बात को ध्यान मे रखककर किया होगा, ऐसा प्रतीत होता है । 


१ स्पञ्ननन्द्रिसन्पर्ण स्प्शों मानस ०वं च। द्विविध सुखदु बाना वेदनानों प्रवरतेक, ॥। 
“चरक० शा० १॥१३३ 
२ मन पुर सराणीन्द्रियाण्यथंग्रहणसमर्थानि भवन्ति । हा 
3 मर्वेन्द्रियाणामुथोजक , सर्वेन्द्रियार्थान।मभिवोढा । 5 0 कक 
४. मनब्चेष्टापुर.सरमेव विषयप्रवृत्ते मनसोइपि वाताप्रयत्नादिनाउमाविनों प्रवृत्ति-। 
वातप्रयत्नादात्ममन पुर मराणीरनिद्रियाणि अर्थोपादानार्थममिश्रवर्तन्ते । 
“उसंश्रुत० नि० ११५ पर गयदास 


१८३१ कायबिकित्ता 


निष्कपं यह है कि शरीर की सज्ञा-चेप्टा का कार्य मन करता है जीर वह 
सम्पूर्ण शरीर में जहाँ तक सज्ञा या चेष्टा का व्यापार है वहाँ तक उसी प्रकार 
व्याप्त है जिस प्रकार वायु” | इसी वात को आचार्य चरक ने कहा है कि-- सम्पूर्ण 
शरीर मे चलने वाले वात-पित्त-कफ के लिए सभी स्रोत अयन ( मार्ग ) भूत है, 
उसी प्रकार अतीन्द्रिय ( इन्द्रियों से अग्राह्म ) मन आदि सम्पूर्ण चेतना से युक्त 
शरीर मार्ग और आश्रय हे! ।" ४ 

सुश्रुताचार्य ने ऊध्वंग धमनियों के कार्य बतलाते हुए कहा है कि-- शब्द, 
स्पर्श, रूप, रस, प्रश्वासोच्छवास, जम्भाई, छीक, हँसना, वोलना इत्यादि विभेपों 
का वहन करती हुई धमनियाँ शरीर को धारण करती है! ।* 

धमनियो की क्रिया वायु से सम्बद्ध है। जब प्रत्येक अग की रक्तवाहिनी में 
अविकृत वायु सचरण करती हे तब उसका कार्य ठीक से होता रहता हे । धमनियो 
के जो कार्य बतलाये गये है, उन सबका सम्बन्ध इन्द्रियो से है--इस कथन से सिद्ध 
होता है कि शरीर के जितने भाग मे रक्त-सवहन होता है, उतने भाग मे इन 
धमनियो की क्रिया होती रहती है और रक्तसवहन मे व्यतिक्रम होने पर रोग 
उत्पन्न होने लगते है और ऐसे रोग मानस या वात रोग की सीमा में गिनाये गये 
है ।,इससे वात, मन और धमनियो का परस्पर घनिष्ठ सम्बन्ध प्रतीत होता है । 
इस मान्यता को सुश्रुत ने स्पष्ट शब्दों मे कहा है और इन्द्रियो तथा मन के कार्य 
को धमनी के आश्रित बतलाया है, जिसका स्पष्ट प्रमाण वह श्लोक है जिसमे 
यह कहा गया है कि--पच ज्ञानेन्द्रियो मे फंली हुई धमनियाँ मन के साहचर्य से 
पच्चेन्द्रिय पुरुष को क्रमश पाँच इन्द्रियार्थों मे सयोजित करती है और वे धमनियाँ 
जीवन-पयेन्त पद्चेन्द्रिय पुरुष या जीवात्मा को इन्द्रियार्थों का ज्ञान कराती रहती 
है और विनाशकाल मे शरीर से आत्मा के निकल जाने पर स्वय पञ्चत्व को 
( विनाश को ) प्राप्त हो जाती हैं ।”3 

इस श्लोक मे धमनियो के बारे मे दो महत्त्वपूर्ण बाते बतलायी गयी है । पहली 
बात यह है कि आत्मा के ज्ञान की साधन जो इन्द्रियाँ है--आत्मा ज्ञ करणयोगात्‌ 
ज्ञान त्वस्य प्रवर्तते” ( चरक० शा० १ )--उनका आत्मा के साथ सम्बन्ध जोडने का 
काम धमनियाँ ही करती है ; आत्मा हृदय मे रहता है। ( यह पहले कहा जा चुका 
है ) और मन का भी स्थान हृदय है। वह हृदय मे से निकलने वाली धमनियों मे 


१. वातपित्तसलेष्मणा पुनः सवशरीरचराणा सर्वाणि स्रोतास्ययनभूतानि तद्गदतीन्द्रियाणा पुन 
मत्वादीना केवल चेननावच्छरीरमयनभूतमपिष्ठातभूत च । --चरक० विं० 5६ 
'मनोवहज्ोतांसि यद्यपि पृथड नोक्तानि, तथापि मनस. केवलमेवेद शरीरमयनभूतम” इत्य 
मिधानातःसवशरी रख्नोतांसि गृह्मन्ते । 7 --चरक० इन्द्रिय० ५।४१ पर चक्रपाणि 
+ 9. ऊध्वंगा शाब्दस्पशंरूपरसगन्धप्रश्वासोच्छवासजुम्मितक्षुद्धसितकथितरुदितादी न विशेषान- 
मिवहन्त्य. शरीर धारयनिति । --सुश्रुत० शा० ९४ 
३ पश्चामिमृतास्त्वथ पत्चकृत्व पत्चेन्द्रिय पन्चस सावयन्ति | 
पश्चेन्द्रिय पन्नसु भावयित्वा पतन्मनत्वमायान्ति विनाशकाले ॥ “प्श्रुत॒० शा० ९१० 
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से होकर इन्द्रियो तक पहुँचता है और उसके साथ होने से इन्द्रियाँ अपने इन्द्रियार्थ 
को ग्रहण कर आत्मा को उसका ज्ञान कराती है। 
इसलिए ये धमनियाँ मनोवह भी कहलाती हैं। इस सन्दर्भ मे चक्रपाणिका 
निम्नाडित उद्धरण मननीय है-- ह 
'मनोवहानि स्रोतासि यद्यपि पृथड नोक्तानि, तथापि 'मनस केवलमेवेद शरीर- 
सयनभूतम्‌' इत्यभिधानात्‌ सर्वेशरी रख्रोतासि ग़ह्मन्ते, विशेषण तु हृदयाश्रितत्वान्मन- 
सस्तदाश्रया दश धमनन्‍्यो मनोवह्ा अभिधीयन्ते”! ( चरक० इन्द्रिय० ५॥४१ पर 
चक्रपाणि ) अर्थात्‌ यद्यपि मनोवह स्रोतस्‌ अलग नही कहे गये हैं, फिर भी 'मन का 
शरीर ही स्रोत या मार्ग है! इस कथन से शरीर के सभी स्रोतो का ग्रहण हो जाता 
है, विशेषकर मन के हृदय मे आश्वित होने से हृदय से निकलने वाली दस धमनियाँ 
मनोवह स्नोतस्‌ कही जाती है। 
दूसरो बात यह है, कि शरीर के विनाशकार की सूचना धमनियो द्वारा ही 
मिलती है। जीवनभर धमनियो की स्पन्दन-क्रिया होती रहती है। जब धमनियो 
की स्पन्दन-क्रिया वन्‍्द होने छगती है, तो विनाशकारू का ज्ञान हो जाता है । 
जेसा कि चरक ने इन्द्रियस्थान मे कहा है कि --लगातार स्पन्दनशील अभोमे 
स्पन्दन न होना एव भश्रीवा स्थित मन्‍्या धमनियों का स्पर्श करने प्र यदि स्पन्दन 
न मालूम पडे, तो उस व्यक्ति को मृत समझना चाहिए--तस्य चेन्मन्ये परिभृश्यमाने 
न स्पन्देयाता, परासुरिति विद्यात्‌र ( चरक० इन्द्रिय० ३६ ) | 
इस भ्रकार हृदय को चेतना का स्थान, ओज और प्राण का एवं चैतन्य का 
स्थान कहा गया है" । इस हृदय से धमनियो द्वारा समस्त शरीर के समस्त घातुओ 
के अग-अत्यग को प्राणयुक्त ( चैतन्ययुक्त ) जीवरक्त मिलता है, जिससे कि सम्पूर्ण 
शरीर चेतन्ययुक्त हो जाता है। हृदय के एक-दो सेकेण्ड काम न करने से आँखो के 
सामने चिनगारियाँ आ जाती है, चक्कर आता है, शरीर मे कम्पन होने छगता है 
और प्राण के निकल जाने का भय होने रूगता है। इन बातो को ध्यान मे रखकर 
ही हृदय को प्राणादि का स्थान माना गया और वह सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण यन्त्र है । 
चेतना की दृष्टि से भी विचार करने पर पूर्वोक्त तथ्य स्पष्ट होते है । 
एव उपयुंक्त सन्‍्दर्भों से शरीर के समस्त स्रोतो मे मनोवह स्रोत मानने पर 
भी हृदयस्थ धमनियाँ विशेषरूप से मनोवह स्रोत कही जाने योग्य हैं। इसी बात 
को स्पप्ट करने के अभिप्राय से चेतना का अधिष्ठान बतछाते हुए आचार्य चरक 
ने कहा है कि--केश, लोम, नखो का अग्रभाग, अन्न, मल, भूत्र और शब्दादि 
विषयो को छोडकर इन्द्रियों समेत समस्त शरीर चेतना का अधिष्ठान है--- 
'वेदनानामधिष्ठान मनो देहश्व सेन्द्रिय । 
केशलोमनखाग्रान्नमरूद्रवगुणविना' ॥_ --चरक० शा० ११३६ 
२. यद्धि तत्स्पशविज्ञान धारि तत्तन्र॒ संस्थितम ॥ 
तत्परस्यौजस. स्थान तत्र चैतन्यसब्गह । 
हृदय मद्ददथेश्व॒ तस्मादुक्त चिकित्सके ॥ --चरक॒० सून्र० ३०।६-७ 


बटर कायबजिकिह्ता 


सजावह स्रोत और मनोवह स्त्रोत के भेद से बवेदना का ज्ञान करानेवाल़ी दो 
प्रकार की नाडियाँ मानी गई है। सन्नञावह स्रोत केशादि के अतिरिक्त शरीर मे 
सर्वत्र व्याप्त है। इनका रुपादि विषयो से स्पर्श होता है । इन सज्ञावहाओ में 
वात सेव स्थित रहता हे । उसकी प्रेरणा से मन सज्ञावहो द्वारा आत्मा को ज्ञान 
की प्राप्ति कराता है । 


मन का पोषण--मन एक इन्द्रिय है और अन्य इन्द्रियो की अपेक्षा वह श्रेष्ठ 
है, क्योकि किसी भी इन्द्रिय का कार्य बिना मन के सहकार के नही होता है। 
दूसरी बात यह है, कि इन्द्रियों के जो दो विभाग किये गये हैं--१ ज्ञानेन्द्रिय और 
२ कर्मेन्द्रिय, इनमे दस इन्द्रियाँ आती है और सभी दसो इन्द्रियाँ किसी निश्चित 
विषय को ग्रहण करती हैं या किसी निर्धारित कर्म को करती है, किन्तु मन इन 
दोनो प्रकार की इन्द्रियो के समस्त व्यापार के साथ 'र॒ुता है । इसके अतिरिक्त मन 
के व्यापार की अन्य सीमा निर्घारित नहीं की जा सकती ॥ मन त्रैकालिक विचार, 
चिन्तन, ऊहापोह करने के लिए स्वतन्त्र है। मन के इस भहत्त्व के ही कारण 
आयुर्वेद मे किसी व्यक्ति को तब तक स्वस्थ नहीं माना जाता, जब तक वह 
शारीरिक और मानसिक दोनो ही दृष्टियो से स्वस्थ न हो-- 
'समदोष समास्निश्च समधातुमरूक्रिय । ! 
प्रसन्‍्तात्मेन्द्रयमना स्वस्थ इत्यभिधीयते ॥ --सु० सु० १५४४ 
दशविध परीक्ष्य ( चरक० विमान० अ० ८) के वर्णन के प्रसद्भ मे . चरक' 
ने जो धातुसाम्य के लक्षण गिनाये है, उनमे भी मानसिक स्वस्थता की बात कही 
गयी है। 'मन, बुद्धि और इन्द्रियो का सभी तरह से कप्ट रहित होना” धातुसाम्य 
का लक्षण कहा गया है--- 
कार्य धातुसाम्य, तस्य लक्षण विकारोपशम । परीक्षा चास्य रुगुपशमन' ” 
सर्वाकारमंनोबुद्धी न्द्रियाणा चान्यापत्तिरिति ।! ( चु० वि० ८८९ ) 
शरीर और मन का बडा ही घनिष्ठ सम्बन्ध है। जब दोनो मे से कोई एक 
रोगी होता है तो दुसरे पर भी उसका प्रभाव पडता हे और वह भी रुग्ण हो जाता 
है-- शरी रमनु विधी यते सत्त्व, सत्वच्च शरी रम्‌' । ( चरक ) 
शरीर के पोषण के लिए जिन आहारब्र्यों को श्रेप्ठ बतछाया गया हे, वें 
१. शानोत्पत्ति का यह प्रकार आधुनिक क्रियाशारीर से सामज्षस्य रखनेवाला दै, देखें-- 
प्श्चा6 इशा5९ 000० ग्राइए 98 768870९0 ६५ & 77000 0० ०0॥7707 
इशाइबा0, थात थो। एल्लाप5 ० 6 500ए7  शञाद्रा था डएएज़ाल्त जशञागतरी १४78072 
॥67ए2५ 6 0 8 ९शाॉक्षा) काला: 0०825 0 0प०ा, न 
+-मॉपयगशा शाएशण०2५, 9. 25 
सभी बानेन्द्रियों के स्पर्शात्मक दोने से सस्कृत मे विषयों का एक नाम स्पश भी है। जेसै-: 
“बाह्स्पशेध्वसक्तात्मा ।? 
ध्ये दि सस्पण्ञजा योगा 7 
अआत्रास्पर्शास्तु वीन्तेय शीतोष्णसुखदु खदा ।? नागीती 
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ही आहारद्रव्य मन, बुद्धि तथा उन्द्रियों के भी पोपक कहे गये है। आहार से 
जैसे शरीर की धातुओ का पोषण होता है, उसी तरह मन का भी पोषण होता है। 


भनोनुकूछता आहार का एक विशेष ग्रुण है, क्योकि आहार की उपयोगिता 
तभी है जब वह सम्यग्‌ विपक्व होकर शरीर की उन-उन धातुओं का पोषण कर 
सके और मानसिक प्रभाव भी अनुकूछ हो। मन से ईर्ष्या-मय-क्रोध-लोभ और हदेप 
की भावना होने की स्थिति मे किया हुआ भोजन नही पचता है" । 


आहार का मन पर प्रभाव पडता है और मन के तीनो ग्रुण--सत्त्व, रज और 
तम भी आहार से प्रभावित होते हैं। जब भनोध्नुकूल वर्ण, गन्ध, रस तथा स्पर्श 
से युक्त आहार को ग्रहण किया जाता है तो वह आहार मन को पोषित कर उसे 
बल प्रदान करता है और इन्द्रियो को भी सवलू, स्वस्थ और प्रसन्न बनाता है ।'* 
जब मन को प्रिय ऊुगनेवाला आहार ग्रहण किया जाता है, तो उस अन्नपान से 
मन मे सन्‍्तोष, वऊू और रुचि की वृद्धि होती है साथ ही शरीर का बल, आरोग्य 
और आयु बढती है-- 
भनसोडर्थानुकूल्याद्धिा तुणष्टिरर्जा रुचिबंलम्‌ । 
सुखोपभोगता च स्याद्‌ व्याधेश्रवातो बलक्षय ॥ 
वि ( चरक चि० ३०३३३ ) 
सत्त्व-रज-तम को प्राण कहा गया है---अग्नि सोमो वायु सत्व रजस्तम पच्चे- 
निद्रयाणि भूतात्मेति प्राणा ' ( सु० शा० ४३ )। डल्हण ने कहा है कि सत्त्व-रज- 
तम ये भन के रूप है--सत्त्व रजस्तमश्न मनोरूपतया परिणतम्‌' (सु० शा० ४३ )। 
इस प्रकार मन की प्राण सज्ञा भी हे और प्राण अन्न पर निर्भर होने से मन की 
स्थिति भी अन्न के ऊपर है एव मन का भी पोषण उसी आहार से होता है, जिससे 
शरीर की सभी धातु आदि का पोषण होता है। अतएवं चरक ने यह स्पष्ट उल्लेख 
किया है. कि प्रसन्नता, प्रतिभा, सुख, बुद्धि इन सबकी उपलब्धि अन्न से ही होती 
है। शरीर के शब्द, स्पर्श, रूप, रस, गन्ध भी अन्न द्वारा ही पोषित होते हैं और 
इन्द्रियो का भी पोषण अन्न से ही होता है ४ 





१. ईर्ष्या भयक्रोधपरिप्ठतेन लब्चेन रुग्दैन्यनिपीडितेन । 
प्रद्देषयुक्तेन च सेन्यमानम्न न सम्यक्‌ परिपाकमेति ॥ --माधवनिदान 
२ इष्टवणगन्धर॒मम्पर्श विधिविहितमन्नपान॑ प्राणिना प्राणिमज्षकाना प्राणमाचश्षते कुशला- 
प्रत्यक्षफलदशनात्‌, तदिन्धना ह्न्तरग्ने स्थिति , तत्‌ सत्वमूजेयति, तच्छरीरधातुन्यूहवल्वर्णे- 
न्द्रियप्रसादकर यथोक्तमुपसेन्यमान, वत्िपरीनमद्दिताय सम्पयते । --चर्‌क० सत्र० २७३ 
३ प्राणा आ्राणमुतामन्नमन्न छोको5मिधावति | वर्ण प्रसाद सौस्वर्य जीवित प्रतिभा सुखम्‌ ॥ 
तृष्टि पुष्टिवंल मेधा सबमन्ने प्रतिष्ठितम्‌ । लौकिक कम यद वृत्तौ स्वगंतौ यच्च वैदिकम्‌ ॥ 
कर्मापवर्ग यच्चोक्त तच्चाप्यन्ने प्रतिष्ठितम्‌ ॥ --च० सू० २७३४५९-०१ 
४ अजन्नमिष्ट हथ्॒ुपकृतमिश्गन्धादिभि प्रथक। देद्दे प्रीणानि गन्धादीन्‌ श्राणादीनिन्द्रियाणि च ॥ 
“-+च० चि० १७५१२ 


१८६ कापचिकिश्ता 


आहार की तरह औषध द्रव्य या कल्पित औषधि-योग भी मन का पोषण 
करते है और मन को कर्मठ बनाते है। आसवो के गुण-वर्णन के प्रसज्भ' मे कहा 
गया है कि आसव मन, शरीर और अग्नि के बल को बढ़ाने वाले और अनिद्रा, * 
शोक तथा अरुचि को नष्ट करने वाले एव मन को प्रसन्न करने वाले होते है।* ' 
मन मे सचित तमोदोष से मन वुद्धि के आवृत हो जाने पर सज्ञानाश की 
स्थिति हो जाती है, जिसे दूर करने के लिए तमोदोष को हटाने के लिए उष्णवीय्य 
ओऔषधियो का प्रयोग किया जाता है और आहार मे मेध्य'* द्रव्य, जैसे--शखपुष्पी, 
जटामासी, ब्राह्मी, वच, हीग, पुराना घी आदि का प्रयोग करते है । इससे भी यह 
बात सिद्ध है, कि औषधि द्रव्यो के आहार से मन का पोषण होता है। चरकः ेु 
ओर सुश्रुत" मे भी मेध्य रसायनयोगो का विस्तारपूर्वक वर्णन किया गया है 
और यह सब इस बात के लिए साक्ष्य है, कि आह्ाखव्यो से मन का पोषण 
होता हैं । 
मन के तीन गुणो का आहार से सम्बन्ध बतलाते हुए गीता मे कहा गया है 
कि--सात्त्विक पुरुष को वही आहार प्रिय होता है, जो आयु, बुद्धि, बल, आरोग्य 
' और प्रीति को बढाने वाला तथा स्निग्ध, स्थिर एव मन की रुचि के अनुकूछ होता 
है ।! राजस पुरुष कडवे, खट्टे, लवणयुक्त, अत्युष्ण, अतितीक्षण, रूक्ष, विदाही तथा 
दुख, चिन्ता और रोगोत्पादक आहार मे रुचि रखनेवाले होते है। -एवं नीरस, 
अधंपक्व, बासी, अपवित्र और उच्छिष्ट भोजन मे तामस पुरुष की रुचि होती है ।* 
इस प्रकार भोजन के साथ मानसिक ग्रुणो का भी परस्पर सम्बन्ध स्पष्ट 
होता है। 'छान्दोग्योपनिषद' मे कहा गया है, कि जो अन्न खाया जाता है, उसका 





१ सन शरीराग्निवलप्रदानामस्वप्नशोकारुचिनाशनानाम्‌ । 


सदहर्षणाना प्रबरासवानामशझीतिरुक्ता चतुरुत्तरैषा ॥ --च० सू० २५५० 
२. हविंडगुकेडर्या रिमेदाबचाचोरकवयस्था गोलोमी जटिलापरूक्ृूषाशोकरोहिण्य इति दशेमानि 
सशास्थापनानि भवन्ति ॥ --च० सू० ४४८ 


३. ()) जराव्याधिप्र शमन वुद्धीन्द्रियवलप्रदम्‌ । ( जाह्यरसायन ) 
(॥) स्वय चास्योपतिष्ठन्ते श्रीवंदावाक्‌ च रूपिणी । ( आमरूकरसायन ) 
(ए) धीमान्‌ यशस्वी वाकूसिद्ध* श्रुतधारी । ( लौहादिरसायन ) 
(९) मेपास्ट्ृतिशानहराश्व रोगा शाम्यन्त्यनेनातिबलाश्व वाता । ( ऐन्द्रस्सायन ) 


(९) मेध्यानि चंतानि रसायनानि मेध्या विशेषेण च शपुष्पी । --च० चि० १8 
४. श्रतनिगादी स्मृतिमानरोगो वर्षशतायुभंवत्ति । 

मेधावी वरंशतायुमंवर्ति । 

श्रुतवर पत्चवर्पशतायुभंवतति । 

मेध्यमारोग्यमायुपष्यपुष्टिसो भाग्यवर्धन म्‌ । --घु० चि० २८३-०, १७ 


«५ आयु. मत्ववलारोग्यसुसप्रीतिविवर्धना, । 
रस्या स्निग्धा- स्थिरा दृद्या आहारा साह्विकग्रिया: ॥ 
कट्वम्ललवणात्युप्णनीक_्ष्णरूक्ष विदादिन, । आहारा राजमस्थेष्टा दुख शोकामयत्रदा ॥ 
यातयाम गतरम पूर्ति पयुंपित च यत्‌ । उच्छिष्टमपि चामेध्य भोजन तामसप्रियम्‌ ॥ 


- समोविशात १८७ 


तीन भाग बनता है--जो स्थूछ अश होता है, उससे मन बनता है, जो मध्य भश 
होता है, उससे मास आदि बनते हैं तथा जो अणू ( सूक्ष्म ) अश होता है, उससे 
मन का पोषण होता है ।" इस कथन से भी आहार से मन के पोषित होने की 
बात स्पष्ट होती है | 

मन की गणना पाँच ज्ञानेन्द्रियों के साथ की गयी है और मधुर रस को पनञ्च- 
ज्ञानेन्द्रिय तथा मन को सन्तुष्ट करने वाला कहा गया है । इस उक्ति से आहार से 
मन का पोषण होना सिद्ध होता है! एवं ज्ञान, विज्ञान, धैर्य, स्मृति-ममाधि भी 
मन के पोषक होते हैं ।* 


१. अन्नमशित त्रेधा विधीयते, तस्य य स्थविष्ठो धातुस्तस्य पुरीष भवति, यो मध्यमस्तन्मास, 


यो5पिछ्ठस्तन्मन इति । --छान्दोरय० ६॥५१ 
२. मधुरो रस पडिन्द्रियप्रसादन । 
पपडिन्द्रियाणि मनसा समम्‌? । --चर॒क० स० २६।४३ पर चक्रपाणि। 


3 मानसो ज्ञानविशानपैय॑स्मृतिसमाधितसि । --च० सू० १५८ 


० 


दृशम अध्याय 


मनोविज्ञान की उपादेयता 


आचार्य चरक ने आयु की परिभाषा के सन्दर्भ मे कहा है कि-- शरीर, इन्द्रिय, 
मन और आत्मा के सयोग को आयु कहते हैं'।" आगे चलकर मन, आत्मा और 
शरीर के प्रगाढ सम्बन्ध को 'त्रिदण्ड" बतलाया गया है और यह त्रिदण्ड ही 
जीवन का आधार है तथा चिकित्साशास्त्र मे केवल शरीर की चिकित्सा को ही 
लक्ष्य न मानकर मन एवं आत्मा की ओर भी विशेष ध्यान देने की बात कही 
गयी है । 
आयुर्वेद! किसी व्यक्ति को तब तक स्वस्थ नही मानता जब तक दोप, अग्नि, 
धातु एव मल की क्रिया की समानता ( प्राकृतावस्था ) के साथ-साथ, उस व्यक्ति 
की इन्द्रियो, उसके मन और आत्मा मे प्रसन्‍नता न हो? । इस प्रकार स्वास्थ्य की 
सम्पूर्णता के लिए मानसिक स्वास्थ्य का समृद्ध होना आवश्यक तथा उपयोगी है । 
रोगो के दो अधिष्ठान है---१ शरीर और २ मन | इन दोनो अधिप्ठानो मे 
होनेवाले शारी रिक और मानसिक रोग एक दूसरे को प्रभावित करते है । कभी- 
कभी जब शरीर रोगी होता है, तो मन भी रोगी हो जाता है तथा मन के रोगी 
होने पर शरीर को भी रोगाक़ान्त होते देखा जाता है। इसी अभिप्राय से चरक ने 
कहा है कि-- शरीर मन के अनुरूप होता है और मन शरीर के अनुरूप १ । 
मनोविज्ञान की दृष्टि से किसी व्यक्ति को मानसिक 'रोग, मनोदेहिक रोग, 
स्नायुदौब॑ल्य एवं व्यावहारिक क्रिया-कलाप के सम्पादन मे व्यतिक्रम से मुक्त होने 
१. शरीरेन्द्रियसत्वात्मसयोगो धारि जीवितम्‌ । नित्यगश्चानुवन्धश्व॒ पर्यायेराथुरुच्यते ॥ 
-->चू० सू० ३।४२ 
२ मच्तमात्मा शरीर॑ च त्रयमेतत्‌ त्रिदण्टवत्‌ । लोकस्तिप्ठति सयोगाद तत्न सबवे प्रतिष्ठित ॥ 
“--च० सू० १।४५ 
३ समदोष समाग्निश्च समधातुमलरुक्रिय । पस्नात्मेन्द्रियमना स्वस्थ इत्यमिषीयते ॥ 
“सुश्रुत० सू० २५।४८ 





४ तेषा कायमनोभेद्रादधिष्टानमपि द्विधा। --अ० ढ्वू० स० १ 
५ ते च विकारा परग्परमनुवर्तमाना कदाचिदनुब"्नन्ति कामादयों ज्वरादयश्व । 
--च० वि० ६।८ 
६ शरीरमपि सल्वमनुविधीयते मत्त्व च शरीरम्‌ । --च० द्ा० ४३७ 
५८ यू 


॥038 ए०श़-३-०३४५६ रण +९€००शञा7260 तीव्वा व ॥8 प्राश्ा' शा0े ॥0 त6 056- 
89860 “0ाछथ्वा! ीडा 7५ गा ॥6९0 0० ट्वंगाशा। पर्र& वक्षा ।$ 77806 79 र्ण 
[6 9009 ज्ञात ता6 प्रा", 6 (४० ०2079णाशा($ छशाए् ॥589व4976 धा0 
व्शाए 0णावएणा$ प्रॉशबलाता ता दा गाल 

--(॥णाला 0998870%5, 977 998० 406 


भनोविशान की उपादेयता १८९ 


मात्र से स्वस्थ नही माना जा सकता । जब तक कि वह अपने स्वाभाविक दैनन्दिन 
कार्यो के सम्पादन मे आनन्द, प्रसन्‍नता, सन्तुष्टि और सुख का अनुभव न करता 
हो, तनावमुक्त न हो, किसी सकट के उपस्थित होने पर उसके निराकरण मे 
सक्षम न हो, वास्तविक दिनचर्या के समाधान का हल निकालने मे सक्षम न हो 
और जीवन-शैली के निर्वाह मे अपने को अयोग्य न समझे तथा उद्बेग एवं पछायन- 
वृत्ति से रहित न हो ।' द 

असामान्य मन ( मानसरोग-विकार ) के निदान और उसकी चिकित्सा का 
अध्ययन जिस चिकित्सा-शाखा मे किया जाता है, उसे मानस-चिकित्सा-विज्ञानों 
( ?5एकाथाए ) कहते है ।' 

चिकित्सा-विज्ञान की वह शाखा, जिसमे नाडी-सस्थांन की विक्वृतियों का 
अध्ययन किया जाता है, उसे नाड़ी-विज्ञान या न्यूरोलाजी ( ए८ण०ण०४४ ) कहते 
हैं। नाडी-सस्थान की विकृृत क्रिया से जो मानसिक विकार होते है, उन्हे नाडी- 
मनोविक्ृति ( 'पिल्पा0-95ए०7४४१० 680665 ) कहते है । 

रोगो के शारीरिक और मानसिक--इन दो भेदो के अतिरिक्त एक तीसरा भेद 
भी होता है, जिसमे एक साथ ही कुछ लक्षण शारीरिक और कुछ लक्षण मानसिक 
रोग के होते है, उसे मनोदंहिक रोग ( ?8ए८॥080780० 0/8885० ) कहते है । 
ऐसे रोगों की चिकित्सा में शारीरिक उपचार के साथ मानसिक उपचार भी 
आवश्यक रूप से किया जाता है, इसे मनोदैहिक चिकित्सा ( ?४४णा08४07740 
६७४7० ) कहते है । 

रोग चाहे शारीरिक हो या मनोदेहिक हो अथवा मानसिक हो, जब तक रोगी 
के मानसिक धरातल का विधिवत्‌ अध्ययन कर रोगी की श्रक्ृति आदि का सम्पूर्ण 
ज्ञान न प्राप्त कर लिया जाये, तब तक रोग का वास्तविक निदान कर पाना 
सम्भव नही होता) । क्योकि उक्त तीनो प्रकार के रोग परस्पर ऐसे घुल-मिल 





. 8 रष्च्राड एश50० जरीत्प्रात 700 ग्राए 986 ॥०९४ ० 27॥ फशएलाणार, प्रा- 
7000, ए8श९०;ा0३80॥7रबाल जात एशाक्षशब्रार 0$प्रा087065, 906 ग्राप$ 3250 96 
ध्यणुथ्लार्थुप ००गराणत्रा९, ॥9०79ए थात 466 ० 55802 ००॥7िए५5 मस6 
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>--गागरन 0स्‍9९70॥5 977, 9 407 

2 प्रा छा्याया णी प्रात्वात्य शआातर तलए॑लत (0 बा 25 370 
परंपरा 0 गाटाशत ॥[6९55५ 

3 ३र० जाएशए्वा इज़ागा$ सथ 96 ॥९229९0 ब06९वएश/९०9४ 5070720 0 
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१९० कायचिकित्सा 


जाते है कि उनके लक्षणों को देखकर यह निर्णय करना कठिन हो जाता है, कि रोगी 
का प्रधान रोग शारीरिक है या मानसिक ? कौन रोग प्रधान है, कौन गौण है और 
कौन उपद्रव है अथवा कौन रोग काल्पनिक है ? इसलिए सभी प्रकार के रोगो, के 
सही निदान के लिए रोगी की मन स्थिति का वारीकी से अध्ययन करका अत्यन्त 
अपेक्षित हे । 
मन के विकार से शरीर मे विकार आता है। हृदय की गति, श्रास-प्रश्वास, 
आहार का पाचन आदि कार्य मन के प्रसन्‍न रहने पर ठीक से हो पाते हैं । यदि 
अन्त करण ( मन ) मे वृद्धावस्था का भाव समा जाये, तो ज॑वानी में भी दुढापा 
आ जाता है और यदि अस्सी वर्ष के वृद्ध का मन जवान होता है तो उसका शरीर 
युवावस्था की स्फूर्ति को धारण करता है-- 
जईफी जिन्दगी मे वक्त की बेजां खानी है। 
अगर जिन्दादिली है, तो बुढापा भी जवानी है । 
यह बात अनुभव-गम्य है, कि मनुष्य जब अपने अन्त'करण को उत्कृष्ट पराक्रम- 
शीरू समझता है, तब उसके शरीर में भी पौरुष और शक्ति का निवास होता है, 
इसी लिए कहा जाता है कि--मन के हारे हार है, मन के जीते जीत । 
अधिक चिन्ता करने से शरीर और शिर में चक्‍कर आता है और विचार 
करने की शक्ति कुण्ठित होती है। अत्यन्त क्रोध से पित्त का भ्रकोप होकर 
ज्वर होता है। भय से पुरीषोत्सर्ग होता है, पेशाब आ जाता है और बदन में 
पसीना छूटने लगता है। इन स्थितियो से स्नरोतो के मुख खुल जाते हैं और वे 
शीघ्रता तथा तीव्रता से कार्य करने लगते हैं। ईष्या-द्वेष, छोभ, देन्य, क्रोध तथा 
शोक आदि से मन के व्याकुलछू होने पर जो भोजन किया जाता है, वह नही पचता 
है, क्योकि मन के विकृृत होने से पाचक रसो का उचित मात्रा मे स्राव नही 
होता है और परिणामस्वरूप सुधा का हास हो जाता है, जी मिचलाता है तथा 
वमन की प्रवृत्ति होती है। मन की विक्कृति का श्वास पर भी असर पडता है। 
किसी ग्रम्भीर रोग की बिभीषिका से या दु खजनक हादसा देखने-सुनने से सहसा 
हृदय की धडकन बन्द हो जाती है । माता के क्रोध के आवेश से उसके स्तन का 
दूध सूख जाता है । क्रोधी स्त्रियो का दृध पीने से बच्चो को आक्षेपक रोग हो 
जाता है । 
मन बन्दर के समान चच्चल होता है। वह दिल को दहला देता है, जब उसमे _ 
मनोभावो का ज्वार उठता है। मन अतीन्‍्द्रिय है, उसे इन्द्रियो की सीमा से 
अगम्य विषय-वस्तुओ का ज्ञान होता है। वह हृदय को मथ देता है। वह बलवान 
और दृढ है। फिर भी एक वात यह भी सत्य है, कि यदि मन को आश्वस्त कर 
उसे पूर्णरूप से यह विश्वास दिला दिया जाय, कि यदि हमारी वात मान ले तो 
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उसको आनन्द तथा सुख के तन्‍्दनवन मे इन्द्र के सिहासन का ऐश्वर्य भी मिल सकता 
है । जंसा कि उस जाट ने हकीम की बात मान छी थी--- 

लाहौर मे एक बार एक जाट अपनी बीमारी की सौगात लेकर एक बढें हकीम 
के पास अपना ईलाज कराने के लिए गया। हकीम साहब ने उसकी नब्ज देखी 
और अपनी अनुभवी निगाह उसकी ओर गौर से ,डाली और एक नुस्खा लिखकर 
उसे दे दिया कि इसे घोटकर पी लेना। वहु जाट जो वर्षो से बीमारी झेल रहा 
था, इतमीनान से नुस्खे के कागज को घोट कर पी गया और फिर आकर हकीम 
को बताया कि पहले से बहुत आराम है । हकीम ने उसे कुछ ओर नुस्खे दिये और 
उन्हे भी वह फिर घोटकर पी गया और एकदम चगा हो गया । 

वस्तुत रोग शरीर का हो या मन का, चिकित्यक को चाहिए कि वह रोगी 
की अन्तरात्मा मे घुसकर झाँके और उसके मन की प्रकृति की जासूसी करे। तब 
फिर वह उसकी चिकित्सा सफलतापूर्वक कर सकता है, यह निविवाद सत्य है" । 

मानसरोगों के सामान्य कारण 

(१ ) जिस प्रकार शारीरिक रोगो के आदि कारण वात-पित्त-कफ होते है, उसी 
प्रकार मानसरोगो के आदि कारण रज ओर तम ये दोनो मानस दोष होते हैं (* 

(२ ) रोप ( कोध ) का अश अधिक होने से राजस मन की छह प्रकृतियाँ 
और मोह ( अज्ञान-बुद्धिमन्दता ) का अश अधिक होने से तीन तामस अ्रकृतियाँ 
मानस रोगो का कारण होती है।* 

(३ ) इष्ट ( मनोध्नुकूल ) वस्तु का न मिलना और अनिष्ट ( अवाड्छित ) 
वस्तु का मिल जाना मानस रोग का कारण है ।४ 

(४ ) धर्म, अर्थ और काम, इन तीन पुरुषार्थों का असतुलछित रूप से सेवन 
कराना अर्थात्‌ इनमे से किसी एक या दो का अधिक सेवन या एक या दो की 
सर्वेथा अपेक्षा करना मानस रोग का कारण है ।" 

(५ ) शरीर-दोषो के प्रकोप की तरह मानस दोषो ( रज और तम ) के 
प्रकोप के तीन कारण माने गये है *--- 


न्‍न्‍मल्‍न-क. 





१ ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति तत्तवित । आतुरस्यान्तरात्मान न स रोगाश्रविकित्सति ॥ 
--चरक० विं० ४१२ 
२ रजस्तमश्न मानतौ दोषी । तयोविंकारा काम-क्रोध-लोभ-मोह-ईष्या-मान-मद-शोक-सिन्ता- 
उद्देग-भय हर्षादय । -+च० वि० ६५ 
३ इत्येव खल राजसस्य मच्वस्य पड्विध ( आसुर, राक्षस, पेशाच, साप॑, प्रेत, शाकुन ) 
भेदाश विद्याद, रोपाशत्वात्‌ तथा तामसस्य सत्वस्थ त्रिविध ( पाशव मात्त्य-वानस्पत्य ) मेदाश 


विदाद्‌ मोहाशत्वात्‌ । “-+-च० झा० ४३९ 
४ मानस पुन. इष्टस्य अलाभाव्‌ , लाभात्‌ च अनिष्टस्य उपजायतते। --च० रू० ११४५ 
५ न हि अन्तरेण त्रयमेतव मानस किद्निन्निष्पयते सुख वा दु ख वा । --च० च्‌ ० ११४६ 


६. ( के ) इयानामपि ढोषाणा त्रिविध प्रकोप: तच्रथा--असात्म्येन्द्रिया भंशयोगः प्रशापराध- 
यरिणामश्रेति । ह -+च० वि० ६६ 


१९२ काययिकित्सा 


(के ) असात्म्येन्द्रियार्थसयोग । 

( ख ) प्रज्ञापराध । 

(ग ) परिणाम । 

जिस प्रकार शारीर-दोषो मे वायु की प्रधानता है, उसी प्रकार मानस दोपों 
में 'रज' की प्रधानता है। रज और तम का सदेव साहचर्य रहता है और बिना 
'रज' के 'तम' की प्रवृत्ति नही होती । 

( के ) असात्म्येन्द्रियार्थसंयोग --श्रोत्र-त्वचा-नेत्र-जिद्ठधा और प्लाण--इन पाँच 
ज्ञानेन्द्रियो का अपने-अपने विपयो ( क्रमश शब्द-स्पर्श-रूप-रस-गन्ध ) के साथ अधिक 
मात्रा मे सयोग होगा ( अतियोग ), बिलकुल सयोग न होना या नही के वरावर 
या अत्यल्प सयोग होना ( अयोग ), तथा अप्रिय, उद्देजक या प्रतिकूल अहितकर 
सयोग होना ( मिथ्यायोग ) 'असात्स्येन्द्रियार्थथयोग” कहुराता है । 

इन्द्रियों के अर्थों ( विषयो ) के अहितकर ( असात्म्य ) सयोग को असात्म्ये- 
न्द्रियार्थलयोग” कहते है। जैसे--इन्द्रियाँ पाँच है और इनका--१ अतियोग, २ 
अयोग और ३ भिथ्यायोग होना असात्म्य-इन्द्रियार्थलयोग है। इस प्रकार वह 
(५२८३७-१४५ ) पन्द्रह प्रकार का होता हे-- 

कर्ण-- 

१ अति ऊँचे शब्द, मेघो का गर्जन, विजली की तडपन, नगाडें की आवाज, 
सिंह-व्याप्न की गर्जना आदि सुनना, कर्णुन्द्रिय का अपने विषय के साथ अतियोग है। 

२ किसी भी प्रकार के शब्द का न सुनना कर्णेन्द्रिय का अयोग है । 

३ कठोर, तिरस्कारसूचक, भयानक, अप्रिय और दु खजनक अप्रिय शब्दों का 
सुनना कर्णेन्द्रिय का मिथ्यायोग हे । 


त्वचा-- 

४ अतिशीत या अतिउष्ण जल से स्नान, अतिदबाव के साथ माहिश उबदन 
लगाना या अभ्यग करना त्वचा का अतियोग है । 

५ शीत या उष्ण जरू स्पर्श या अभ्यग आदि का सर्वेथा स्पर्श न करना त्वचा 
का अयोग है । ; 

६- विषम स्थान का त्वचा से स्पर्श, अपवित्र वस्तु का स्पर्श, आघात लगना, 
जहरीली वायु का स्पर्श आदि त्वचा-इन्द्रिय का मिथ्यायोग है । 

नेतर-- 

७ अति तेजस्वी सूर्य, विजली का बल्व, आकाशीय विद्युत्‌ आदि का देखते 
रहना नेत्रेन्द्रिय का अतियोग है । 





( ख ) कालबुद्धीन्द्रियार्थोना योगो मिथ्या न चात्ति च। 

दयाश्रयाणा ज्याथीना त्रिविधो देतुसब्अदह ॥ ; -+च० स० शैापड़ 
(ग ) कालाथकर्मणा योगो द्वीनमिथ्यातिमात्रक । 

सम्यग्योगश्व॒ विज्ञेयो रोगारोग्येककारणम्‌ ॥ “अ० हु० सृ० २ 


सनो विज्ञान को उपारेयता १९४३ 


८- किसी वस्तु का एकदम न देखना नेत्रेन्द्रिय का अयोग है । 

९, अतिटूरस्व, भयड्ूर, उग्र, अद्भुत वीभत्स, विक्ृत शव आदि का देखना 
नेश्े निद्रिय का मिय्यायोग है । 

जिल्ठा-- 

१०. मधुर, अम्ल आदि रसो का अतिसेवन रसनेन्द्रिय का अतियोग है । 

११ मधुर आदि ससयुक्त द्रव्यों का सर्वथा 'भक्षण न करना तथा रसहीन 
पदार्थों का खाना रननेन्द्रिय का अयोग है । 

१२ अहितकर द्रव्यो का भक्षण करना और आहार-विधि" की उपेक्षा कर 
आहार-रसो का सेवन करना रसनेन्द्रिय का मिथ्यायोग है । 

घ्राण -- 

१३ अतितीक्षण, अति उग्र गन्ध, तीम्र गेंस आदि का सूँधना प्राणन्द्रिय का 
अतियोग है । 

१४ किसी प्रकार के गन्ध का सर्वथा न सूँघना प्राणेन्द्रिय का अयोग है। 

१५४ दुर्गन्धित सडी-गढ़ी वस्तुओं की गन्ध लेना, अपविन्र गन्ध, जहरीली वायु 
आदि कौ गन्ध लेना प्राणेन्द्रिय का मिथ्यायोग है । 

( ख ) प्रज्ञापराध--प्रज्ञा' (बुद्धि ) के तीन स्तर माने गये है--१. बुद्धि 
अर्थात्‌ ज्ञानोपार्जज करना, २. धृति अर्थात्‌ ज्ञान को धारण करना और १. स्मृति 
भर्थात्‌ उचित अवसर पर सच्चित ज्ञान का स्मरण होना ! 

बुद्धि, शति और स्मृति के भ्रष्ट हो जाने से मनुष्य शारीरिक तथा मानसिक 
दोषों को प्रकृपित करने वाले जिन-जिन अगुम ( अकल्याणकारी ) कर्मों को करता 
है उन्हे ( कर्मो को ) प्रज्ञापराध कहते है।' 

कर्म --वाणी, मन और शरीर की प्रवृत्ति को कर्म कहा जाता है । इन तीनो 
की प्रवृत्ति ( कर्म ) के अतियोग, अयोग अथवा मिथ्यायोग को प्रशापराध जानना 
चाहिए 

कर्म का अतियोग--वाणी, मन तथा शरीर के कर्मों को अपनी शक्ति से अधिक 
करना, इनका अतियोग' कहलाता है । 


कर्म का अयोग--वाणी, मन और शरीर के स्वाभाविक कर्मों मे प्रवृत्त न 
होना, इनका “अयोग' कहलाता है । 


२ उष्ण, स्निग्ध॑, मात्रावद, जीणे, वीर्याविरुद्धम्‌ , इष्टे देशे, इष्टसर्वापकरणं नानिद्वत नाति 
विलूम्बितम्‌, अजल्पन्‌, अद्दसन्‌, तन्मना मुज्ञीत आत्मानममभिमसमीक्ष्य सम्यक्‌ । च० वि० १॥२४ 


२ धीधू्तिस्मृतिविश्रष्ट कम यत्कुरुतेडशुभम्‌ । प्रशापराध त विद्यात स्वंदोधप्रकीपणम्‌ ॥ 


“--च० श्ञा० १।१०२ 
है चरक० सूतज्न० २११॥४० । 


पने का० तृ० 


१९४ कायचिकित्सा 


कर्म का सिथ्यायोग--उपस्थित मल-मृत्रादि वेगो को रोकना, न आये हुए 
मरू-मृत्रावि वेगो को हठात्‌ प्रवृत्त करना, ऊँची-नीची भूमि पर ठेढे-मेढे गिर जाना 
या चलना अथवा अज्ो को रखना, दृषित पदार्थों का स्पर्श करना, शरीर पर आघात 
लगना, अज्भो का अधिक मर्दन करना ( दबाना ), क्षमता से अधिक समय तक श्वास 
को रोकना, शरीर के लिए कष्टकर कार्य, यथा--ब्रत-उपवास, अति मद्यपान, अति 
उष्ण घृपसेवन, अतिशीतल जलरूस्नान आदि शारीरिक सिथ्यायोग है ! 

चुगली करना, झूठ बोलना, अप्रिय अप्रासज़िक प्रतिकूल वचन, कठोर वचन 
तथा कलह॒पूर्ण वार्तालाप आदि वाणी का मिथ्यायोग है । 

भय, शोक, क्रोध, मोह, लोभ, मान, ईर्ष्या और मिथ्या दर्शन ( पुज्य को अपूज्य 
और अपूज्य को पृज्य दृष्टि से देखना ) मानसिक मिथ्यायोग है । 

( गे) परिणाम-कालल्‍ को ही परिणाम कहा जाता है, क्योकि काल ही सभी 
प्रकार के अच्छ या बुरे कर्मों को धर्मं-अधर्म रूप मे परिणत कर यथासमय उनका 
फल देनेवाला होता है । 

काल के लक्षणों का अतियोग, अयोग और मिथ्यायोग सभी प्रकार के शारीर 
या मानस रोगो का निमित्तकारण होता हूँ । 

काल का अतियोग--शीतकाल मे शीत का, ग्रीष्मकाल मे गरमी का और 
वर्षाकाल मे वर्षा का अनुपात से अधिक होना ( हुद से गुजर जाना ) काल का 
अतियोग है । 

काल का अयोग--शीतकारू मे जाडा न पडना या अल्प पडना, ग्रीष्मकाल 
में गरमी न होना और वर्षा मे वर्षा का न होना कार का अयोग कहलाता है । 

काल का मिथ्यायोग-- शीतकाल मे गरमी पडना या वर्षा होना, ग्रीष्मकाल में 
शीत होना या वर्षा होना और वर्पाऋतु मे गरमी या शीत पडना आदि काल का 
मिथ्यायोग है । 

इस प्रकार--१ असात्म्पेन्द्रियाथंसयोग, २ प्रज्ञापराध और ३ परिणाम-- 
ये त्रिविध विकल्प ( अतियोग, अयोग, मिथ्यायोग ) मानस रोगो की उत्पत्ति में 
कारण होते हैं । » 

(६ ) हीनसर्वता ( निकृष्ट मनोवछ )--तीन प्रकार का मनोबल होता हे-- 
१ प्रवर मनो 7ल, २ मध्य मनोबल और ३ हीन मनोबल । 

जो व्यक्ति हीन मनोबल के होते है, वे अपने मन मे उठे हुए वेगो को नहीं 
रोक पाते है और हलकी-सी विपत्ति या समस्या आने पर रोने-चिल्लाने लगते 
हैं। भले ही वे शरीर से रूम्वे-चौडें और वलवान्‌ हो, किन्तु छोटी-छोटी वातो 
को सहन नही कर पाते । उनके मन में भय, शोक, लोभ, मोह और मान आदि 
भरे होते है । वे भयानक , रौद्र, अप्रिय, विकृत, छणित आदि विपय या कथातक 
सुनकर अथवा पणशु या मनुष्य के रक्त या मास को देखकर विपाद, मूर्च्ठा, उन्‍्माद, 
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शिरोभ्रम या सहसा गिर पडना, शरीर का पीछा पड जाना--इनमे से किसी भी 
विकार के शिकार हो जाते हे ।* 

( ७ ) चित्तवृत्ति का अनियन्त्रण--मन की--१ भरूढ, २ क्षिप्त और ३ विक्षिप्त 
वृत्तियाँ मानस रोगो को उत्पन्न करती है। 

१ मूढ--तमोग्रुण की अधिकता से किसी कार्य मे मनन रूगना तथा आलस्य 
और निद्रा से अभिभूत रहना । 

२ क्षिप्त--रजोगरुण की अधिकता से चचल मन का अस्थिर रहना । 

३ विक्षिप्त--सत्त्वगुण के अधिक होने पर भी रजोग्रुणसे आविद्ध होने के 
कारण किसी भी कार्य मे स्थिर न होना । 

इस वृत्ति मे व्याधि, स्त्यान ( अकर्मण्यता ), सशय, प्रमाद ( किसी भी कार्य 
की अवहेलना-लापरवाही ), आरूस्य, भ्रान्ति ( (00प्रश० ) और चबच्चलता भादि 
चित्तविक्षेप होते हैं । 

इन तीनो वृत्तियो का नियन्त्रण न करने से मानस रोग उत्पन्न होते है । 


( ८) आहार--कठु-अम्ल और रूवणरस युक्त पदार्थों का अधिक सेवन, उष्ण, 
तीक्ष्ण, रुक्ष और विदाही गुण युक्त द्रव्य का सेवन, नीरस भोजन, मलिन, विक्ृत, 
टूपित, दुग न्धयुक्त सडा-्गछा तथा बासी भोजन, आहार विधि के विपरीत प्रकार 
से भोजन करना, जूठा भोजन, अपविन्र भोजन, विरुद्ध भोजन, गुरु भोजन, पत्ते- 
वाले शाको का अधिक सेवन और कुन्दरू का सेवन मानस रोगजनक है । 


(९ ) विहार--रजस्वला, रोगिणी, अपविन्र, दुराचारिणी, अप्रिय रूप तथा 
आचरणवाली, प्रतिकुला, अदक्षा, कामवासनाहीना, अन्यकामा और परकीया से 
मैथुन करना, पशुयोनि अथवा गुदामैथुन करना --देवस्थान, वधस्थान, श्मशान, 
चतुष्पणथ या उपवन में मैथुन करना ये मानस रोग का कारण होते है। रात मे 
अनुचित स्थान मे घृमना, सन्ध्या के समय भोजन, अध्ययन, मैथुन और शयन 
करना, मचपान, जुआ और वेश्या-प्रसग मे रुचि होना, पाप करने वाले मित्र, भृत्य 
या स्त्री के साहचये मे रहना, सज्जनों से शत्रुता और दुजेनो से मित्रता रखना, 
दूसरो के रहस्यो को प्रकट कर शत्रुता करना, अधामिक, राष्ट्रद्रोही, उन्मत्त, पतित 
तथा क्षुद्रजनो के सम्पर्क मे रहना, दिनचर्या, रात्रिचर्या और ऋतुचर्या के नियमों 
का समुचित रूप से पालन न करना, ये मानसरोग के जनक है। 

( १० ) आचार हिंसा, चोरी, चुगलखो री करना, झूठ बोलना, शरी र-वाणी 
और मन से अधिक श्रम्म करना, शिर से भारी बोझ ढोना, अविनीत, अबुद्धि जन- 
ससर्ग, प्राणियों के प्रति द्ेष, परधन-लालसा, परदा राहइभिलाषा, अति हर्ष एव अति 
विषाद करना, क्रोध करना, धैय को खो देना, क्रूर आचरण करना, पर निनन्‍्दा 

१ दीनसत्त्वासतु *महाशरीरा अपि ते स्वल्पानामपि वेदनानामसहा दृश्यन्ते, सब्रिहित- 
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करना, आचाररसायन” ( चरक० चि० १॥४३०-३५ ) मे वतलाये गये नियमों 
का पालन न करना, अजितेन्द्रिय होता, धारणीय वेगो को धारण न करना और 
अधारणीय वेगो को रोकना, सद्वृत्त मे कहे गये सदाचार का पालन न करना, 
आहार-विहार और आचार के नियमो का उललघन करना, यमो ( अहिसा-सत्य- 
अस्तेय-ब्रह्मचयं-अपरिग्रह ) और नियमो ( शौच-सतोष-तप-स्वाध्याय. और ईश्वर- 
प्रणिधान ) की उपेक्षा करना और अपनी आय तथा व्यय का हिसाव न रखना 
तथा मेरा दिन और मेरी रात कंसी बीत रही है ? मैं अपने कर्तव्य-पालन मे जीवन 
की गाडी को आगे बढाने मे कहाँ तक सफल हो सका हूँ ? इत्यादि बातो पर सोने 
के पूर्व विचार न करना एवं प्रमाद करना मानस रोगो को निमन्त्रण देना है-- 

आमद कम खर्च ज्यादा ये लक्षण मिट जाने के है । 

ताकत कम गुस्सा ज्यादा ये लक्षण पिट जाने के है ॥ 

( ११ ) मानस भाव-रज और तम, इन दोनो मानसदोषो के प्रकोप से उत्पन्न 
मन प्रदूृषण तथा इच्छा और द्वेष के अनेक भेदो से उत्पन्न मानसभाव मानसरोगो 
को उत्पन्न करने मे अपनी अह भूमिका का निर्माण करते: है । वे इस प्रकार है -- 

१ परिग्रह-ममता या प्रभुत्त या अधिकार ( 0%7०»॥9 )--जब किसी 
वस्तु को अपनी निजी सम्पत्ति माना जाता है, तो उस वस्तु के प्रति विशेष लगाव 
आसक्ति या लोभ होता है। दूसरे लोग ईर्ष्यावश उस वस्तु को छीनना चाहने हैं 
और झूठे ही अपनी सम्पत्ति कहते हैं, जिससे द्रोह होता है, झ्रूठ बोलना पडता हैं 
और उप वस्तु को पाने की विशेष अभिलाषा का अर्थात्‌ काम का उदय होता हैं, 
फिर क्रोध, अह॒फार, द्वेष, कठोरता, अभिघात ( मारपीट ), भय, ताप ( मानसिक 
कष्ट ) शोक, चिन्ता और उद्वेग आदि मनोविकारो का जन्म होता है ।" 

२ छोभ या काम-जब सच्चित वस्तुओ के प्रति विशेष लोभ या अनुराग 
होता है, तब उसके सरक्षण और वृद्धि की प्रवल इच्छा अथवा काम का जन्म होता 
है। फिर काम से क्रोध, क्रोध से मोह, मोह से किकतंव्यविमृढता या स्मृतिश्रश 
होता है और फिर स्मृतिभ्रश से बुद्धि का नाश होता है। वह व्यक्ति विवेकशुल्य 
होकर हा से भटक जाता है और नाना प्रकार के मनोविकारो से घधिर 
जाता है। 

इसी प्रकार---३ क्रोध ( 878 ), ४ शोक ( 00० ), ५ भय ( ८ ), 
६. हर्ष ( 370४ ), ७ विषाद ( 79697८5श०णा ), ८ ईष्या, ( 7०४/075५ ), 
असयूया ( हाएए )) १० देन्‍्य ( )शा5४४ ), ११ अमर्ष ( ॥700००7०४ ) १२ 
मद ( र८एा०५$ ), १३ मोह ( 70८० एश०ा ), १४ काम (7.75६ ), १५ उ्ंग 

१. अश्यति तु कृतयुगे केषाब्विदत्यादानाव साम्पत्निकानां सत्ताना शरीरगौरवमासीद, शरौर- 
गौरवाच्छूम , श्रमादालम्यम्‌ , आलस्यात सन्चय , सब्नयात्‌ परिग्रह", परिग्रद्दाल्लोम प्रादुरासीद 
कृतते । 


तनस्व्रेतायां छोभादभिद्रोहद., अभिंद्रोद्ददननतवचनम, जनृतवचनाद कामक्रोधमानद्वैषपारू 
>*चं० वि० ३ै।?४ 
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( 470०9 ) १६ मान ( श7०8 ), १७ लोभ ( ठा680 ) १८ आवेग ( फि- 
ल्रांगादा ), १९ निर्वेद ( $वा ताऊ्क्षाब8भा।शा। ), २० ग्लानि ( 7.॥87० ), 
२१ शका ( ए7००८(2॥/9 ), २२ ब्रीडा ( $00॥6 ), २३ जडता ( 0ण7655 ), 
२४ उम्रता ( पष्वा्०४४ ), २४. भास ( सिड़ा: 3 २६ हुठ ( 00४780०9 ) 
२७ विलाप ( ०क्षाग्रा8 ), २८ श्रम ( सथ8००४ )) २९ उत्सुकता ( ए980- 
7८६5४ ) और ३० स्मृति ( 7२०००॥९४४०॥ ), आदि भानसभाव मानसक्षेत्र मे 
भावनाओ और आवेगो ( 5700075$ ) की' तरगो को उत्पन्न कर मन को क्षुव्ध कर 
देते हैं और रज तथा तम दोष के सवर्धन एव प्रकोप से नाना प्रकार के मानस रोगो 
को उत्पन्न करने मे अपनी महत्त्वपूर्ण भूमिका अदा करते हैं ।* 

( १२ ) झावना--किसी मनोव्यापार से जो विशेष प्रकार का प्रभाव हमारे मन 
पर पडता है, किंवा जो सवेदना ( सुखात्मक या दु खात्मक अनुभव ) होती है, उसे 
भावना कहते है । का 

जिस प्रकार समुद्र मे लहरे उठती हैं और हि लेती है, उतती प्रकार मन 
के सागर मे भी सवेदना की तरगे और हिलोरें उठती है, उन्हे भावना कहते 
है। जो भावना हमारे अनुकूल होती है, उनके प्रति इच्छा जागृत होती है क्योकि 
उससे सुखद अनुभूति होती है और जो प्रतिकूल होती है उसके प्रति द्वेष. उपजता 
हैं, क्योकि उससे दु ख का अनुभव होता है । 

प्रत्येक व्णक्ति की इच्छा भिन्न होती है और उस इच्छा के अनुसार ही कोई 
वस्तु प्रिय या अप्रिय होती है। वैसे ससार मे प्रिय क्‍या है और अग्रिय क्‍या है ? 
इसका निश्चय नही किया जा सकता । जिप्तकाः मन जिस वस्तु को पसन्द कर ले, 
उसके लिए वही प्रिय और स्मरणीय है । 

'दधि मधुर मधु मधुर द्वाक्षा मधु रा सिताउपि मधुरव । 
तस्य तदेव हिं मधुर यस्य मन यत्र सलरूस्तम्‌! ॥ 

मन की विशिष्ट रुचि के अनुकूल प्रत्येक मनुष्य के मन में कुछ खास किस्म 
की भावनाएँ रहती है, जिन्हे काव्य की भाषां मे स्थायी भाव' कहते है। जब इन 

१ आधुनिक मानसशास्तरियों ने भी प्राय इसी प्रकार के मानस भावों को मानसरोय की 
पृष्ठभूमि माना दै-- 

ए]४४४०7८, ]99[07685, 309, 0थाष्टी, ९४॥00, 73796778, 05.6६ 9772, 05- 
९णाशा. एप, $8076९55, ६070ए, 6९[९९०४०0॥, ग्राव, 8ँञत्दतादा, वर, 
छालाकाशा, बडांब्रि।ए, ९४00, ०णगराधगाणां, ॥एवए, फएटक्षात॥९5५, धापा, 
९ल्‍9९९८९१०४७,_ 688९77655, 70%98,. 8870९, 00प्र॥2०, 707, 707, 
(0709, शआशा655; ल्ाएश्य45शआआशां, द्राडराए॑ए, जण77, वात, 6४7०, धिष्टा।, 
50956, भाब्टाद्षां, एणावक्ष, गर्ल, त5897णा!ए्रशां, 66४8, 897०6, 
स्‍णाहाड, ए९काए॥8, 4076, 8४४0), 05805, ]04/0778, ॥860, ॥ा80., 70527- 
ग्राम, घरावाह्ाहधाणा, 3क्लशिा655, 7386९, घिए --श००१ ए०फ्र ४#४एनाणग०2ए 

२. रतिहांसश्व शोकश्न क्रोधोत्साहो मय तथा । जुग॒ुप्मा विस्मयइचेत्थमष्ठौ प्रोक्ता शमोउपि च ॥ 


--साहित्यदपंण श१८४ | 


१९८ कायबिकित्सा 


भावों के उद्दीपक कारण उपस्थित होते है, तब वे जागृत हो जाते हें। ज॑से-- 
उन-उन स्थायी भावों से उन-उन रसो' की उत्पत्ति होती है । इसी प्रकार मन की 
उन-उन भावनाओं के उद्दीपक कारणों की उपस्थिति मे भावना के अनुकूल मानस 
रोगो की उत्पत्ति होती है। जिस तरह 'रति' ( मनोध्नुकूल विषय मे मन मे 
आसक्ति या अनुराग ) की भावना जब मन के सागर मे तरगायित होती है, उसकी 
हिलोरे जब मन का मन्थन करती है, तब द्भार' रस का उदभव होता है। उसी 
प्रकार मन मे जिस कोटि की भावनाएँ उठेगी, उस तरह की मनोविकृतियों को 
उत्पन्न कर मानस रोगो को उत्पन्न करेंगी । एव मानस रोगो को उत्पन्न करने 
में भावनाओं का महत्त्वपूर्ण स्थान है । 

( १३ ) व्यक्तित्व की विक्ृतियाँ या स्वधावगत मन की अवस्थाएँ ( !?४४5०॥४- 
ध 8800०$ )-- मानसिक रोगी के लक्षण जब प्रकट होने रूगते है, तब चिकित्सक 
के लिए यह निश्चय करना आवश्यक हो जाता है, कि रुग्ण के प्रकट लक्षण 
तात्कालिक मानसिक तगाव ( 87०55 ) के कारण है या रोगी के पूर्व के विकृत 
व्यक्तित्व के कारण। इसलिए भानस रोगो के कारणो के सम्यक्‌ ज्ञानार्थ रोगी के 
पूव॑ंकालिक व्यक्तित्व की जानकारी तथा उससे पडने वाले प्रभाव का पूर्ण ज्ञान होना 
आवश्यक है । जेसे-- 

१ साइकोमीथिक पसंनालिटी ( 09०0०7/एधा0 फडणाक79 )--इस प्रकार 
का पुरुष अस्थिरचित्त, शिरोप्रम युक्त एवं प्रसन्‍नता से लेकर गम्भीर विपाद तक 
की मनोदशा मे चक्‍कर काटता रहता है । यह आनुवशिक होता है । 

२ हाइपोमेनिक ( प्/छ०॥०गा० )--यह व्यक्ति प्रथम मद के लक्षणो वाला, 
अल्प उन्मादी, प्रसन्‍न, आशावादी, विश्वासी एव सरल स्वभाव का होता है । 

हे मेलाकोलिक पर्सनालिटी [ शश॒क्षाणाणाट फछा5णाभा )--यह विषाद- 
युक्त, निराशावादी, उद्विग्न, एकान्त-प्रमी, आलसी और मित्रो के लिए भारभूत 
होता है । इससे अल्पशक्ति का उन्माद होता है । 

४ सिजायड पसेनालिटी ( $%ा2णत 9थ5णा७॥४ )--यह खण्डित व्यक्तित्व 
वाला, समाज से पृथक्‌ एकान्तप्रिय, भावुक और शान्तचित्त होता है। उसे ऐसा 
कार्य पसन्द होता है, जहाँ दूसरो से सम्बन्ध न हो। यह व्यक्तित्व पैतृक और 
वशानुगत होता है । 

५ प्रेतबाधा युक्त या भ्रमिन व्यक्तित्व ( 0095९580ा9े 9०४5णाशा।॥ ) -- 
यह व्यक्ति देवोन्मादी जैसा अत्यन्त स्वच्छतापसन्द, व्यवस्थाप्रिय, रीति-रहन-महँन- 
भाननेवाला, समय का पावन्द, अनुशासनप्रिय, न्‍्यायप्रिय, शुद्धचित्त, हठी और 
किन्ही विषयो मे प्रवीण ( ९४््शा०ए॥४ ) होता है। यह दबाव डालनेवाला 
और भ्रमपूर्ण उन्‍्माद से ग्रस्त होनेवाला सभावित होता है । 


१ शद्वार-दास्य-फरुण-रोद्र-वीर भयानका ।बीमत्मोडदभुत इत्यष्ट्री रसा' शान्तस्तथा मतः ॥ 
--साहित्यदपंण 9 १८८ ! 


मनोविज्ञान की उपादेयता १३९९ 


६ परेरानोॉयड पर्मंनालछिटी ( एजाशाएपे एशणाश।७ )-यह सन्देहग्रम्त, 
अन्यागी और उपद्रयी होता है । किसी पर विश्याश नही करता और अपने दुर्भाग्य 
के खिए दूसरों को दोषी ठहराता है। यह अपनी बर्बादी और असफलता से पीडित 
होता है। यह ददी हुई शम्ूता फो उभाठता है । 

3 हिम्देरिएए पर्मनाकिटों [छाथात्यों एथष्णागा।॥ ) >यदे ब्यक्ति 
ऊपरिपक्य मनन्‍मध्निष्फवाला, चचठ, आत्ममेन्द्रित, असहिष्णु, उत्तेजना या मूर्च्ठा 
में ग्रस्त शोनेवाए़ो और अपनी प्रतिभा ग्ग प्रदर्शन कर आकर्षण का केन्द्र बनना 
चार नेवाला होता है । ऐसे व्यक्ति मचछे नाटबकफार या अभिनेता वन सकते है । 

८ गसारयोपधिक पर्मनालिटी ( ?७ला०ए्शात० ए४5णा॥॥७३ ) “यह व्यक्ति 
अपन्पितयत बुद्धि और अस्थिरचित्त होता है । अपनी मस्ती के आलम में रहता 
है। समाज से अझग रहता है। चोरी करना, झूठ बोलना और अपराधकर्म करना 
उसकी आइठ होती है। बह समाज से बहिप्फून होता है और सभी तरह फे मान्य 
सावरण या निरस्पार फरता है । इसका कारण उसके घर-परिवार का घुटनभरा 
दूषित वातावरण होता है । 


4 पैमिव एग्रेसिव पर्संनाजिटदी ( रिबन बहुह्ठाट५७५० 9श5०॥॥।५ )-- 
यह या तो सहनशी 5 होठा है, या अकमंण्य होता है अथवा उत्तेजित होने पर प्रथम 
आपफ्रमण फरनेवाला होता है । यह पराश्षयी होता है । 

१० एग्रेसिव पर्सनाजिटी ( 28870558४९ ए9050॥8॥9 )-- यहू आक्रामक 
व्यक्तित्व का होता है। फ्रीधी, काम को विगराइनेवाला, वर्बादी छानेवारा और 
अयने को नेता के पद पर स्थापित करनेवाला, विरोधी स्वभाव का तथा प्रत्यक्ष 
रूप से आक्रान्त होता है। रोकने पर और अधिक उत्तेजित होनेवाला होता है । 

११ उनएडोबवेट पर्सनाजिटी ( ॥86०५४४/० ए०४$०॥७॥४ )--यह दूसरो 
पर निर्भर रहनेवाला, इधर-उधर धूमनेवाला और अपने भरोसे न रहनेवाला, 
भोरु, अकर्मण्य, दु खी और चिन्ता बढानेवाला होता है । 

( १४ ) मानुवशिरुता ( प्रध८त0 )--मानव की उत्पत्ति के आदिकारण 
शुक्रीट ( 59'॥78007028 ) तथा स्त्रीवीज ( 0५9 ) की दुष्टि से उत्पन्न रोगों 
को 'आनुवशिक' ( पसलल्ताध9 ) रोग कहते हैं। स्त्रीवीज और पुरुषवीज मे 
जो 'विव्य-सूत! ( (॥॥07950705 ) होते है, उन पर सूक्ष्मतम कण चिपके होते है, 
जिन्हे जेन! ( 00॥० ) कहते है । इन जेनो द्/रा माता-पिता के गुण-कर्म, आकृति, 
प्रकृति, शीकू, सत्त्त आदि का सनन्‍्तान में स्थानान्तरण होता है । इस प्रक्रिया को 
ही आनुवशिकता ( छक्षाता।/ ) या वशानुक्रम ( 0०७॥०४०४५ ) कहते है। 
यर्भाधान के समय साता-पिता के गुण-अवगुण सन्‍्ततति मे सक्रमित हो जाते हें । 

अनेक शारीरिक और मानसिक रोग वश-परम्परा से उत्पन्न होते ह। जैसे-- 
राजयक्ष्मा, अपस्मार, पक्षाघात ( लकवा ), कुष्ठ, उनन्‍्माद, मधुमेह, श्वित्र, अर्शे, 

' मधुमेह आदि कुछूज रोग है । 


२०० कायबिकित्सा 


(१५ ) वातावरण ( 807059॥28 )--वाल्यावस्था से लेकर युवावस्था तक 
रुप्ण व्यक्ति का भरण-पोषण किस प्रकार का हुआ है । उसका पारिवारिक परिवेश 
यदि विकृत मन-मस्तिष्क का, कुत्सित आचरण का, नशेबाज, जुआडी और दरिद्व 
स्वभाव का होगा, तो हीनसत्त्ववाल्‍ा व्यक्ति मानस रोग से आसानी से ग्रस्त हो 
जायेगा । पास-पडोस और निकट के सम्बन्धियो से इसकी पुरी जानकारी करनी 
चाहिए। 

( १६ ) कार्ये-ब्यवसाय--रुचि के अनुकूल कार्य न हो और जवर्दस्ती, जोर- 
जुल्म का माहौल हो अथवा व्यवसाय मे असफलता हो तो मानसिक तनाव पैदा 
होकर मानस रोग हो जाता हूँ । 

( १७ ) प्रेम में असफलता ( छा0(था 707०० )--यह स्थिति भी मानस 
विकार की पृष्ठभूमि है । 

( १८ ) अत्यधिक स्वेदनज्ञीलता ( 8:065४ए6/8शाआ।ए७7९8५ )--अतिचिन्ता, 
अति उत्साह और सामान्य बात को भी ग्रम्भीरता से लेना तथा सदा गिरे मन 
से निराश मुद्रा मे रहना मानस रोग का कारण होता है । 

( १९ ) शरीर-क्रिपात्मक तनाव--अत्यधिक परिश्रम, अनिद्रा, शरीर-भार का 
ह्वरास आदि कारण मन को रुग्ण करते है । 

(२० ) शल्यकर्म और प्रसव ( 5प्रडडा०्थ 0ए9थब्शाणा$ दाव ढगा]0-970 )-- 
जब व्यक्त दुर्बंड मन का होता है, तो उसके मन पर ऑपरेशन का नाम सुनकर 
एव प्रसव का समय उपस्थित होने पर मूर्च्छा या उन्‍्माद जैसी दशा उत्पन्न हो 
जाती हूं । 

( २१ ) अन्तःल्रावी प्रन्थियाँ ( /0000776 80705 )--नलिका विहीन ग्रन्थियो 
में अन्त स्राव ( 07706 ) का निर्माण होकर सीधे रक्तसवहन से मिल जाता 
है । इन अन्त स्रावी भ्रन्थियो का शारी रिक और मानसिक विकास मे बहुत योगदान 
रहता है। अन्त स्रावी ग्रन्थियाँ--- 

१ वीयूष-प्रन्थि ( ?(एराआ/ हांद06 )--यह मस्तिष्क मे स्थित होती है । 
इसका स्राव 'पिट्यूट्रि! कहलाता है । इसके अधिक स्राव से राक्षस जैसा बडा कद 
हो जाता है और कम ज्लाव होने से बौनापन' हो जाता है तथा कदाचित्‌ बुद्धि का 
समुचित विकास नही होता । 

२ चुल्लिका-प्रन्थि--( 7॥//णत डाशात )--इसका स्राव यायरोक्सिन' 
( पशञ०0 ) कहलाता है । इस स्राव कीं कमी से विकास रुक जाता है। शरीर 
नाठा, निर्वेछ और बुद्धि मन्द हो जाती है । 

३, उपचुल्लिका ( एश४॥५7ण० )--ये ग्रन्थियाँ चार होती है और चुल्लिका- 
ग्रन्थि के पीछे रहती है। इनके द्वारा शरीर मे कैल्शियम का धातुपाक नियन्त्रित 
रहता है । इनके नष्ट होने या निकाल देने पर टिटेनी ( 77थ॥9 ) रोग हो जाता 
है, जिसमे मुँह से झाग आना, शरीर मे वेदना और पैर मे ऐठन, नाडी-सल्थान मे 
उत्तेजना आदि गम्भीर लक्षण होते है । 


सनोविशान कौ उपादेयता २०१ 


४ अधिवृुक्‍क ( ४070॥ )--प्रत्येक वृकक के ऊपर एक अधिवृक्क होता है । 
अधिवुक्क के दो भाग होते है-- वल्क (०7०५४ ) और मध्य (४८०४० ) । 
अधिवृक्‍क-वल्क से जो अन्त स्राव स्रवित होता है, उसे कोटिन! (0०४7 ) 
कहते है। इस स्नाव की कमी से व्यक्ति मे थकान, अनिद्रा और चिडचिडापन 
होता है । 

अधिवुक्क-मध्य के अन्त स्राव को एड्रीनहलीन कहते है । इसका अधिक स्राव होने 
पर व्यक्ति मे तनाव, चिडचिंडापन, थकान और सवेगात्मक अस्थिरता के रक्षण 
होते है । 

इसी प्रकार--५ पिनियल बॉडी, ६ थायमस, ७ जनन-प्रन्थियाँ और ८ 
अग्न्याशय के रस भी शरीर और मन को प्रभावित करते है । 

अग्न्याशय ( ?श्ा०००85 )--यहु ग्रन्थि आमाशय के नीचे रहती है । इस ग्रन्थि 
मे स्थित 'लैगर हैन्स के द्वीप” नामक कोष-समूह द्वारा 'इन्सुलीन” नामक अन्त स्राव 
उत्पन्न होता है। यह स्राव का्बाहाइड्रेट के पाचन से उत्पन्न विभिन्न प्रकार की 
शर्क राओो के दहन अथवा सचय के लिए आवश्यक है । इसकी कमी से शर्करा का 
यथोचित उपयोग न होने से रक्त मे उसकी मात्रा बढ जाती है, तब मधुमेह रोग 
हो जाता है | परासावेदनिक ( ९थ४3597927०7९ ) नाडी-सस्थान के सक्रिय रहने 
पर इन्सुलीन की क्रिया होती है। मानसिर्क सघर्षों के कारण परासावेदनिक नाडी- 
सस्थान उत्तेजित होता है, जिससे इन्सुलीन की क्रिया ठीक से नही हो पाती, 
परिणामस्वरूप मधुमेह की उत्पत्ति इस युग मे अधिक पायी जाती हे । 

( २२ ) नाड़ो-सस्थान ( ८५००६ 5/४०॥ )--इसके तीन भाग होते है-- 
१ परिसरीय, २ केन्द्रीय और ३ स्वतन्त्र। 

१ परिसरीय के सनज्ञावहु ( 50809 ) नाडियो से सज्ञासवेदनाएँ केन्द्रीय 
नाडी-सस्थान तक पहुँच जाती हैं और वहाँ से निर्दिष्ट चेष्टासवेदनाएँ सम्बद्ध अगो 
तक पहुँचती है । 

२ केन्द्रीय नाडी-सस्थान के मस्तिष्क और सुषुम्ना दो भाग होते है, जो मिलकर 
कार्य करते है । 

३ स्वृतन्त्र नाडी-सस्थान के सावेदनिक और परासावेदनिक, ये दो भाग होते 
है। मनोभावों का सम्बन्ध छलाट-पिण्ड से होता है, जो बुद्धि, छति, मनन, चिन्तन 
और निर्णय आदि भावो का केन्द्र है और जिसके आघात या विक्त हीने से बुद्धि 
और बिवेक की क्षमता का नाश हो जाता हे । मस्तिप्क के मध्य मे स्थित उपाज्ञा- 
कन्द नाडी कोषो का समूह है । इससे सवेगो का सचालन' और नियन्नण होता हे । 
इस पर आघात होने से सवेग सम्बन्धी विकार होते है । 

( २३ ) सामाजिक और सास्कृतिक आचार और शील आदि--समाज मे अपनी 
जाति-बिरादरी के रस्म-रिवाज के अनुसार लडका पेदा होने से लेकर आदमी के 
मरने तक श्राद्ध आदि कर्मकाण्ड करने, खिलाने-पिलाने, लेने-देने मे होने वाली 

आशिक तगी मनुष्य के मन-मस्तिष्क को दु ख के आवेग से उद्दविग्न कर देठी है, 
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जसके परिणामस्वरूप पागलूपन, शोक, चिन्ता, अनिद्रा और प्राणत्याग की भावना 
त्पन्न होती है । 

इसी प्रकार कन्या के विवाह की समस्या,इस युग की एक वहुत उडी बोझिल्‍छ 
ननसिक बीमारी का सृत्रपात कर रही है। समाज मे स्त्री जाति को अब भी 
इतीय श्रेणी की नागरिकता प्राप्त है। आये दिन उन्हे विवश होकर मृत्यु का वरण 
'रना पड रहा है । 

लोग पारिवारिक जिम्मेदारियो, मेंहगी की प्रतारणा से त्रस्त और भारभूत है। 
जबूरन बंटवारे करने पडते है, फिर शुरु हो जाता है अपनापन और परायापन का 
न्द्, जिससे जूझने मे नाना प्रकार की मनोविक्ृृतियाँ मन को मथ देती है। एव्चच 
सफल प्रेम और अर्थाभाव आदि के आघात मन को विक्ृत कर देते है । 

सस्कृति की मान्यताओ के निर्वाह मे बहुत प्रकार के धामिक और आथिक 
न्धन, जातीय बन्धन, समाज के परिवेश के अनुसार आचरण करने का वन्धन, , 
तन-पान, रहन-सहन, वात-व्यवहा र, दान-पुण्य, आत्म-सम्मान की रक्षा की भावना 
दि के साथ निपटने मे व्यक्ति को जो कष्ट उठाना पडता है, उससे उसका मन 
पेतर से खण्डित हो जाता है, फिर भी वह अपने को सम्पन्न और प्रतिष्ठित 
इखलाने की धारणा से दवा रहता है । जब पानी शिर के ऊपर से बहने लगता है 
हर जमीन-जायदाद सव बिक चुका होता हे, तो कर्ज और उधार भी बन्द हो 
।ने से चिन्ता और उद्घेग के बढ जाने के कारण मानस रोगों के होने की सभावना 
ढ जाती है। 

( २४ ) व्यक्तिगत कारण; जैसे--- 

१ आयु--स्त्रियो मे युवावस्था मे विवाह न होना, पति का अस्नेह या नपुसक 
ना, परिवार की कलह, गर्भावस्‍था, प्रसवकाल और मासिकधर्म बन्द होने की 
एयु में मानसिक रोगो ( हिस्टीरिया आदि ) के होने की सभावना होती हे । 
'रुषो मे प्राय ३० से ४० वर्ष की आयु मनोविकार का क्षेत्र हे । 

२ शिक्षा-ऊँची शिक्षा ग्रहण करने के बावजूद जब व्यक्ति का मूल्य नहीं 
'गता, उसे सम्मान और योग्यतानुसार पारिश्रमिक नही मिलता, पद नहीं मिलता, 
) उसका मन ग्लानि से भर जाता है और व्यक्ति उन्‍्माद आदि रोगों से आक्रान्त 
जाता है | ह 

३ श्रम की अधिकता--शक्ति से अधिक कार्य करने से जो श्रमजन्य ह्वास तथा 
कान का अनुभव होता है, उनसे मानसिक वेचैनी, अस्थिरता, विषाद, क्लेश और 
नाव होने से मनोविकार होते हे । 

४ आधात-जब शिर में किसी प्रकार की चोट लगती है, तो मस्तिप्फ की 
[रचना के विकृत हो जाने से मानस रोग हो सकते है अथवा जब किन्‍्ही इच्छाओं 
मै पृ्ति न होने या अनिच्छित परिस्थिति के आ पडने से हृदय पर आघात होता हे, ' 
दल पर चोट लगती है--कारण चाहे प्रेम की असफलता हो अथवा आयिक या 


मनोविज्ञान की उपादेयता २०३ 


सामाजिक गिरावट हो -तव मन सवेगो से भर जाता हूँ और मानस रोग उत्पन्न 
हो जाते है । 

( २५ ) ज्ञारीरिक रोग--मानसिक रोगो को उत्पन्न करने मे शारीरिक रोग 
या विकृ्ृतियाँ भी कारण होती है। जैसे--मस्तिष्क एवं मेरुदण्ड ( क्राध्ा) शात॑ 
शुभ ००० ) के ऊपर के आवरण के शोथ ( !शथाण्ट्रा।5 ) होने से अनेक 
प्रकार के मानस रोग यथा--सन्नाहीनता-प्रलाप आदि उत्पन्न होते है। सन्निपात 
ज्वर मे--भ्रम, प्रलाप, मूर्च्छा, तन्द्रा, भोह आदि, हृद्रोग मे--दैन्य, भय, कलम 
आदि, पैत्तिक शोथ मे मद, कृमिरोग मे--सूर््छा-अलिद्रा, अम्लपित्त मे--मूर्च्छा । 
मृ त्रकृच्छ मे-- मूर्च्छा, प्रमेह मे--अनिद्रा तथा वातव्याधि मे--नि सज्ञता आदि | 

सानसिक रोगी का इतिवृत्त-लेखन 

१ रोगी-परीक्षण के क्रम मे रुग्ण के वर्तमान और दीघे अतीत का इतिहास 
लेना अत्यन्त उपयोगी है, क्योकि इतिहास से उसके रोग के मुल कारण और तनाव 
का तथ्य अवगत होता हैं । 

२ चिकित्सक को चाहिए कि वह अत्यन्त तत्परता और सावधानी से रोगी 
को अपने विश्वास मे लेकर उमसे आत्मीयता स्थापित कर उसके अन्त करण की 
बात जाने । 

३. क्रमिक रूप से प्रश्न करने का अभ्यास करना चाहिए। यह कला रुग्ण के 
साथ मधु र और विश्वस्त भूमिका बनाती है । 

४ रोगी के पूर्णत निदान के लिए उसके साथ मनोव॑ज्ञानिक एवं तर्कसगत 
मानवीय दृष्टिकोण अपनाना चाहिए । 

५ रोगी के साथ मैत्री, घनिष्ठता, विश्वसनीयता और अपनापन दिखल्‍ाकर 
उसे अभिप्रेरित करना चाहिए, जिससे वह अपना सारा रहस्य खोल दे, कि उसकी 
बीमारी का राज क्या है ? ॥॒ 

६ चिकित्सक को अपने अति मृदुल, सुरुचिपूर्ण, पवित्र, कल्याणकारी और 
मनोहर व्यवहार से रोगी के मन को जीतने की चेष्टा करनी चाहिए, जिससे रुग्ण 
का क्रोध, तनाव, उत्तेजना और आक्रामक स्वरूप बदरूकर सौम्य एवं सरल बन 
जाय । 

७ चिकित्सक अपने व्यवहार से रुग्ण के मन में ऐसी धारणा उत्पन्न करे जिससे 
कि रोगी' उसे अपना हितैषी, शुभचिन्तक और प्राणरक्षक एवं देवतुल्य समझे । 

८ निदान करते समय रोगी और चिकित्सक दो ही रहे, माथ में अन्य कोई 
व्यक्ति न हो । इसमे एकान्त होना अत्यन्त अपेक्षित है ।* 
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९ परीक्षण कार में चिकित्सक के लिए फुरसत, धर्य, रुचि और तत्परता एव 
एकाग्र मन होना नितानत आवश्यक है ।" 

१०. परीक्षण के तत्काल बाद या साथ-साथ रुग्ण का इतविवृत्त अभिलिखित 
कर लेना चाहिए। इतिवृत्त-नेखन की कला में दक्षता अजित कर रोगी का पूरा- 
पूरा व्योरेवार विवरण लिखना चाहिए। 

जैसे-- 

११ मुख्य व्यया ( टशार्श ०00ए्रएोशाा5 ० 9700075 )--रोगी या उसके 
सहयोगी को स्वच्छन्दतापूर्वक अपने रोग की शुरुआत, उसकी अवधि और उसके 
बढने के क्रम को वतलराने के लिए प्रेरित करना चाहिए और उसे लेखबद्ध करता 
चाहिए। रोग से सम्बद्ध अन्य आवश्यक बाते रोगी से पूछ लेनी चाहिए। 

१२ रोगी का अतीतकाल मे स्वास्थ्य और रोग--शिर मे चोट छगना, 
मेनिञ्जाइटिस ( )धैध्यागट्ा।5 ), इन्सेफेलाइटिस ( ॥०८७/श४५ ), सिफिलिस 
( $ए90॥8 ) या अन्य मनोदैहिक रोगो के होने या न होने के बारे मे जानकारी 
कर ले। 

१३ पारिवारिक इतिवृत्त-आश्िक, शैक्षिक, सास्कृतिक और सामाजिक स्तर, 
परिवार को सदस्य-सख्या और उनका व्यक्तित्व तथा रोगी के साथ सम्बन्ध, 
उन्‍्माद, अपस्मार, हिस्टीरिया या अन्य मानसिक रोग के रोगी परिवार मे हैं या 
रहे है । यह सब अकित करे। 

१४ व्यक्तियत इतिवृत्त-शिक्षा, व्यवसाय, रुचि, मानसिक सन्‍्ताप, विषाद, 
चिन्ता, शोक, आयिक स्थिति, भाग-गाजा-अफीम-हिरोइन आदि की लरूत, पसन्द 
की सोहबत, सामाजिक भावना या एकान्‍्त प्रेम, स्त्री के साथ सम्बन्ध, सभोग या 
अतिसम्भोग आदि तथा वर्तमान एव पूर्ववर्ती रोग के बारे मे विस्तृत जानकारी 
करे । 

१५ होशव और बचपन--जन्‍्मकाल पूर्ण या अपूर्ण, प्रसव स्वाभाविक या 
अस्वाभाविक, बचपन मे शिर मे आघात छूगना, आक्षेपक, कासला या इस्सेफे- 
लाइटिस होना, सामान्य स्वास्थ्य, माता-पिता का सरक्षण, घर के छोगो के साथ 
और साथ खेलनेवालो से सम्बन्ध, दुग्धपान, माँ का दुध छोडना, अनुशासन, माता 
या पिता से अलगाव होना, आदि विपयो का अन्वेषण करके लिख के । 

१६ पारिवारिक वातावरण--क्या माँ-बाप, भाई-बहन, दादा-दादी तथा 
परिवार के सदस्यों का स्नेह मिला ? उसकी आर्थिक स्थिति और घर का व्यवसाय 
क्या है ? यह सब जाने । 

१७ स्कूल-कालेज--विद्यालय भेजने के प्रति मॉ-बाप का लगाव, विद्याल्यीय 
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जीवन मे साथियों ( रडके-लडकियों ) तथा अध्यापको से सम्बन्ध, शिक्षणेतर 
सासकृतिक कार्यों मे भाग लेने की प्रवृत्ति आदि का पता लगाये । 

१८ व्यावसाथिक और आधिक-स्वकीय रुचि का अथवा थोपा हुआ व्यवसाय, 
कार्य मे रुचि और क्षमता तथा सन्तुष्टि, अपने से वरिष्ठ, कनिष्ठ और सहकमियों 
के साथ सम्बन्ध, पदोन्नति होती रही है या नही, कितनी वार नौकरी या व्यवसाय 
बदला, आय-व्यय, कर्ज और पिता का रुख या व्यवहार, इन सव वातो की 
सुनिश्चित जानकारी प्राप्त करें । 

१९ सामाजिकता और मनोरञज्जन--क्या रुग्ण रोगी होने के पूर्व समाज से 
घुल-मिलूकर रहने वाला, दोस्तो वाला, किसी विशेष कार्य मे रुचि रखने वाला, 
खेल-कूद, व्यायाम, मनोरञ्जन, सगीत, नाटक, दृत्य या राजनीति, धर्म-कार्य आदि 
में सलूग्न रहने वाला और शौकीन व्यक्ति रहा है। 

२० वेवाहिक जीवन-विवाह कव हुआ, वच्चे हैं अथवा नहीं, परस्पर प्रेम, 
विवाह के पूर्व की प्रेमिका या अन्य कोई प्रेम-प्रसद्ध, सम्भोग की क्षमता, पूर्ण 
सन्तुष्टि या क्लीवता का अनुभव या मैथुन-सामर्थ्य का अभाव या उपेक्षा का भाव, 
परस्पर विश्वास, पति-पत्नी का दाम्पत्य-जीवन आदि जानना चाहिए | 

' यदि स्त्री रोगिणी हो, तो विवाह युवावस्था मे हुआ या नही, कोई असफल 
प्रेम-विवाह के पूर्व या वाद, मासिकधर्म की स्थिति आदि जानें । 

२१ पर्यावरण--रोगी के परिवार के सदस्यों का, उसके सम्बन्धियों का और 
अडोस-पडोस का रोगी के साथ कैसा सम्बन्ध है ”? उनकी आथिक स्थिति और रहन- 
सहन क्या है ? क्‍या रुए्ण अपने परिवेश से प्रभावित है, इत्यादि जानकारी करे। 

२२ शारीरिक दशा--आक्ृति, बातचीत, उठना-बैठना, चछना-फिरना, पाचन- 
प्रक्रिया, निवन्ध, निद्रानाश, मन सन्‍्ताप, विपाद आदि की स्थिति को जानना 
चाहिए । 

२३ क्षोभ-यह जानना चाहिए, कि क्या रोगी का जीवन कठिन परिस्थितियों 
में ग्रुजर रहा है। सामान्य जीवनोपयोगी साधनों की उपलब्धता है कि नही? 
मन को क्ष्व्ध करने वाली कौन-सी समस्याएँ है ? यह सब जाने । 

२४ विशिष्ट कारण - रोगजनक कारणों मे कौन प्रमुख है, और वह किस 
कोटि का है--शारीरिक है या अन्त ख्रावी ग्रन्थियों के विकार से सम्बद्ध है अथवा 

भानसिक है ? 

उपयुक्त विवरणो की जॉच-परख कर यह निष्कर्प॑ निकाले कि' रोग का 
वास्तविक कारण क्या है और रोगी का व्यक्तित्व कया है ? 


मानसरोग-परीक्षा . 


यह परीक्षा रोगी के परीक्षण-कक्ष मे प्रवेश करने के साथ से ही शुरू हो जाती 
है और तब तक चलती हैं, जब तक मानसरोग-विशेषज्ञ रोगी का साक्षात्कार 
करके उसके शोग का पूरा इतिवृत्त लिपिवद्ध करता है । जैसे - 
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१ आकार-प्रकार और व्यवहार--रोगी किस ढग से चिकित्सक के कक्ष मे 
प्रवेश करता हे । उसकी चाल, खडा होना, वातचीत और व्यवहार, चिकित्सक के 
प्रति व्यवहार और अपने रोग के विपय मे क्या सोचता है, सहयोग करता है अथवा 
प्रतिरोध करता है, उसकी वेशभूपा, उसके वाल, उसकी चाल-ढाल, उसकी स्वच्छता 
और उसके रहन-सहन का स्त* कंसा है ? यह सव परीक्षणीय है । विशेषकर 
उसकी आल्तरिक स्थिति कंसी है ” यह उसकी मुखाकृति देखकर समझना चाहिए, 
कि क्‍या वह उन्माद, विषद या विखण्डित मनस्कता से ग्रस्त है ? 

२ चेतनता--रोगी की चेतना ठीक है या उसमे अपूर्णता है या वह किस हृद 
तक कम हे या नष्य है ? यह सव जाने । 

२ मुखाकृति और सन स्थिति--रोग का प्रकार, उसका किस गहराई तक 
प्रवेश और उसका प्रभाव --यहू सब रोगी की मुखाकृति से, मासपेशियों के तनाव 
से, शारीरिक गतिविधि से और रोगी की वातचीत से जाना जाता है । विखण्डित 
मनस्कता का रोगी इस बात के लिए पूर्ण सावधान रहता है कि उनकी वास्तविक 
मनोदशा परिलरक्षित न हो । 

४ विचार-दाक्ति--रोगी के सोचने-विचारने के ढंग का भी अध्ययन करना 
चाहिए। उसके निर्माण या उत्पादन, तरक्की एवं योजना पर ध्यान दे। उसके 
बोलने मे शब्दों के उच्चारण पर जोर देने, विषय की अप्रासगिकता, असम्बद्धता, 
बोलने मे रुकावट, अचानक बात बदलना, नया विपय रखना, हठ करना और 
प्रतिध्वनि करने पर ध्यान देना चाहिए । 

उसकी स्मरण-शक्ति, बुद्धि, चचलता, उन्मत्त-प्दुश व्यवहार आदि का अध्ययन 
करना चाहिए। यह निश्चय करना चाहिए कि रोगी का प्रम सदा बना रहने 
वाला है अथवा अस्थिर या परिस्थिति जन्य है । 

५ बोध ( ?८४०००४०॥६ )--न्ञान का व्यतिक्रम, भ्रान्ति या मिथ्याज्ञान हो 
जाता है। यद्यपि रोगी स्वय अपनी परेशानियाँ व्यक्त करता है, फिर भी समझदारी 
से उसकी मनोदशा जानने का प्रयास करना चाहिए। रोगी के परिचारक या 
उसके सम्बन्धी जनो से वास्तविकता का पता करे। 

६ स्घृति--क्या रोगी किसी घटना को ब्योरेवार बतला पाता है ? क्या उसे 
याद है, कि अस्पताल मे वह कब दाखिल हुआ और इसके साथ कौन आया था * 
कोई विषय सुनाकर उसे दृहराने को कहा जाय । उससे देश का नाम, प्रदेश का 
नाम, पता आदि पूछा जाय । उसने कब और कहाँ अध्ययन किया या नौकरी की 
और कब से कब तक कहाँ रहा ? -- इत्यादि प्रश्नो के उत्तर या अनुत्तर से उसकी 
स्मृति का ज्ञान करे । 

७ पृर्वेस्थिति ( 0नक्लांह000 )-- समय, स्थान और उपस्थित व्यक्तियों के 
विपय मे पूछने से पूर्वे स्थिति का पता चलेगा । सप्ताह के दिनो के नाम, तारीख, 

महीना, मित्रो और रिस्तेदारो की पहचान कराकर पूर्वें स्थित को जाने । 
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८ प्रतिभा--रोगी से अपने रोग का क्रमिक इतिहास, उसकी समस्या, उसकी 
विद्याल्यीय शिक्षा, वर्तमान राजनीतिक घटना आदि के बारे में प्रश्न कर उसकी 
प्रतिभा जानी जा सकती है । 


भानसरोग के सामान्य लक्षण 


हीनमनोवरू वाला रोगी भय, सत्रास और असहिष्णुता आदि विकारो से 
ग्रस्त हो जाता है । जैसे -- 

(१ ) भय--अन्धकार का भय, भीड का भय, शीत का भय, गर्मी का भय, 
कार्यभार का मय, रेलन्याना का भय, कुत्ते-विलली का भय, भूत-प्रेत का भय आदि 
भीरु स्वभाव के व्यक्ति को घेर लेते है । 

सन्नास या घुटन--भयातुरता ( पिटाए०॥५॥९४५ ) या फोविया से ग्रस्त व्यक्ति 
को अकारण प्राण निकझ्दे की स्थिति का आभास होने रूगता है। वह चुल्लू 
भर पानी में भी डूब जाने की आशड्ला करतः हे । कुत्ते के काटने से जब जलसन्नास 
होता है, तो वह व्यक्ति प्यास के मारे मसने की नीवत आने पर भी पानी को 
देखकर ही काँप जाता है । उसे ऐसी आशका होती है कि कही वह उस गिलास 
के पानी में ही न डूब जाय । 

असहिष्णुता--वर्तन गिरने, स्टोव जलने, वाजा बजाने और कोलाहुरू की 
ऊँची ध्वनि आदि के प्रति अमहिप्णुता होती हूँ । 

(२ ) मानस भाव--ईर्ष्या ( 37०४॥0759 ), शोंक ( 0॥7र्श ), क्रोध ( ४78० ), 
मान ( शशगा9 ), देप ( सक्वा०० ), काम ( 7०6 ), छोभ ( 076०6 ), 
मोह ( 7शिप्क्षाणा ), मद ( #॥7082॥०४ ), चिन्ता ( /शारा०9 ), उद्देग 
( ए७॥०5९ ) आदि भाव उम्र हो जाते हैं । ई 

(३ ) मन क्षोम-- रोगी का मन अव्यवस्थित होता है । उसके मन मे अनाप- 
शनाप जो भी बाते आती है, उसे अपनी अनियन्त्रित वाणी द्वारा प्रकट करता 
रहता हैं । 

(४ ) भाव-भगिमा- भंगुलियों का नतंन और विचित्र ढग से तोडता-घुमाना, 
मुखाकृति का विक्रन होना, आँखो मे छाली या शुन्यता, अस्फुट वाणी का प्रवाह 
और विक्गत स्वर आदि मानसिक विकार की यूचना देते है ।, अनवसर हँसना, 
नाचना, गीत गाना, अपने अगो पर वाजा बजाना, हाथ-पैर पटकना, शिर का 
नच्यना आदि मनोविकार के लक्षण है ।* 

(५ ) भाव-विश्रश्ञ “-- मन के प्रमुख भावों का विभ्रश हो जाता है। जेसे-- 
१ मनोविश्रश, २ बुद्धिविश्रश, ३ सज्ञाविभ्रश, ४ ज्ञानविश्रश, ५ स्मृतिविश्रश, 
६ भक्तिविश्रश, ७ शीलविश्रश, ८ चेष्टाविश्रश और ९ आचारविधभ्रश आदि । 


१ धीविश्ञम. सत्त्वपरिप्लवस्थ पर्याकुला दृष्टिरधीरता च। 
अबद्धवाक्त्व हृदय च शून्य सामान्यमुन्मादगदस्थ लिज्वम्‌ ॥ -->व० चि० ९६ 
३२ उन्म्राद पुनर्मनोवुद्धिसंशाश्ञानस्मृतिमक्तिशीलचेष्टाचारविश्रम वि्यात्‌ ] --च० न्ि० ८५ 
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१ मन के जो विषय--चिन्त्य-विचार्य-ऊह्य आदि है, उनका विपरीत ढग से 
चिन्तन-विचार या तर्क करना । अचिन्त्य का चिन्तन, अविचाये का विचार और 
गलत तक करना आदि मन का विश्रश है । 

२ वुद्धि का व्यापार हु--सद-असत्‌ का विवेचन करना। इसके विश्रश से 
रोगी अनित्य को नित्य, अहित को हित और हित को अहित समझता है । 


३ सज्ञा ( नाम का ज्ञान ) का विभ्रश होने से वह अपना, माँ-वाप, भाई- 
बहन एवं परिचितो का नाम भूल जाता हैं या गलत बतलाता हैं। 

४ ज्ञात का विधभ्रश होने से रोगी यह भूल जाता है, कि विजली का नग्न 
तार छुना प्राणघातक है या आग जलती है आदि | ह 


५ स्मृति का नाश होने से रोगी को यह स्मरण नही रहता कि वह कब वीमार 
पडा था, कब अस्पताल आया, कितनी बार दवा खानी है, कव चिकित्सक को 
दिखाना हैँ आदि । 


६ भक्ति ( इच्छा ) का विश्रश होने से रोगी की रुचि बदल जाठी है, जैसे 
यदि वह पहले प्याज-मछली-मास खाता था और दृध-इही से नफरत करता था 
अब रुग्ण होने पर उसे मछली आदि से घृणा और दूध-दही से प्रेम हो जाता है । 

७ शील ( स्वभाव ) का भ्रश होने से अतिवक्ता और घुमक्कड व्यक्ति चुप- 
चाप शाल्तिपूर्वक बैठे रहना पसन्द करता हूँ । 

८ चेणष्टा ( गतिविधि-क्रियाकछाप ) का विश्रश होने से /रोगी अगो को इधर- 
इधर-उधर फेकता रहता है । मुख टेडा करना, विक्ृत रूप बनाना, आँख नचाना, 
हँसना-रोना आदि भाव प्रदर्शित करता है । 


९ आचार के विश्वश से उसकी पूर्व को दिनावर्या और रात्रिचर्या मे परिवर्तन 
आ जाता है । बहुत अधिक स्वच्छता, स्नान, पूजा-पाठ आदि करनेवाला, खाने- 
पीने मे सयम और सफाई रखनेवाला व्यक्ति नहाना-धोना, पूजापाठ आदि छोडकर 
उद्धत एवं अशिष्ट व्यवहार, गाली-गलौज और मारपीट पर उतारू हो जाता है । 


(६ ) व्यामोह--१ रोगी अपनी जिन्दगी से ऊब जाता है और इसे समाप्त 
करने का विचार करता है । उसे जीवन की निरथेकता का व्यामोह ( झूठा विश्वास 
या डिल्यूजन (0०एञ०॥ ) हो जाता है। २ रोगी को भ्रम हो जाता है कि मुझ 
कैन्सर हो गया है या मेरे उदर मे साँप पंदा हो गया है या मेरे शिर मे मेढक घुस 
गया है। इस प्रकार उसे प्रणसकट दिखलाई देने लगता है, जो अतिशय चिन्तन- 
जनित व्यामोह होता है। ३ किसी-किसी को-आत्मश्लाघा का, अपने बडप्पन का, 
विद्या का, धन का, वक्ता या व्यास होने का, नेता या शासक होने का व्यामोह 
होता है । ४ अपराधी होने का व्यामोह होता है। रोगी के मन में यह आशक्का 
होती है कि लोग उसे मारने का षडयन्त्र रच रहे है, उसके सर्वेनाश पर तुले हुए है । 
ऐसा उसे अपने किसी आपराधिक कार्य की स्मृति होने पर होता है । 
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(७ ) भ्रम ( गरापएशणा )--जैसे सीप को चाँदी समझना, शत्रु के ऊपरी 
दिखावटी प्रेम-व्यवह्मर को देखकर उसे मित्र समझना, रस्सी को सॉप समझना 
भ्रम है । रोगी व्यक्ति को खाँसी होने पर टी० बी० का भ्रम हो जाता हे । 

(८) चि9%त्रम ( प्रशप्रणा४0 )--इसमे जो बात नही है वह भी सामन 
दिखलाई ढठेती है, जैसे--उजली रात मे जब दृधिया चॉदनी की किरणे छिटकी हुईं 
हो, तो कोई मुग्धा बालिका गाय के स्तन से दूध झरने की स्थिति को भाँपकर स्तन 
के नीचे दुग्धपात्र रख देती है । जब कि वह चन्द्रकिरणों का आवतंन होता है, जिसे 
दुग्घ की धारा समझ लिया गया। अधरे मे पेड के नीचे चलते समय यदि पत्ता भी 
खडखडाता है तो सामने भूत आता दिखलाई देता है, यह विभ्रम है। मानस रोगी 
स्वकल्पना-प्रसूत इन्द्रजाल की तरह अवास्तविक दृश्यों को देखता है । 

(९ ) कृत्रिम मानस कष्ट--युवावस्था मे जब किसी नवयौवना के अग-अग मे 
कन्दप॑ के तीखे शरो की चुभन असह्य हो जाती है, तो वह अपना सयम खोकर कभी 
रोना, कभी हँसना, कभी वेहोश हो जाना आदि को अपनी दिनचर्या बना लेती है । 
उसके गले मे अवरोध, उदर मे पीडा एवं अग्रो मे व्यथा का अहसास होता है । वह 
परिवार के छोगो का ध्यान आक्ृष्ट करने के लिए लज्जा-शील की सीमा तोडकर 
उद्धत आचरण करने लगती है। उसके मन के सवेगो के अनुसार उसका शरीर 
कदाचित्‌ अनेकविध शारीरिक और मानसिक कप्टो का निकेतन वन जाता है, 
किन्तु ये लक्षण कृत्रिम और कल्पित होते है । 


पड का० मृ० 


श्कादश भध्याय 
मानसरोगों के सामान्य चिकित्साम्त्र 


सामान्य चिकित्सासुत्र 


(१ ) सुझाव ( $028९500॥ )--- 

इस प्रक्रिया मे रोगी और चिकित्सक के व्यक्तिगत सम्पन्ध, सुझाव देने की 
विधि, वातावरण, सुझावदाता के प्रति रोगी का विश्वास और श्रद्धा का विशेष 
महत्व होता है। रोगी के मन की गहराई तक उतर कर उसकी समरया को शान्त- 
चित्त हो सुनकर उसकी समस्या के समाधान हो जाने का विश्वास तथा आखश्ासन 
दिलाकर ही सुझाव देना उपयोगी होता है । 


(२) सम्मोहन ( घजुआ०श5 )-- 

निद्रा आने के पू्वे जो तन्‍्द्रा जैसी स्थिति होती है, रोगी को उस स्थिति में 
लाना ही सम्मोहन है । इससे अनिद्रा, तनाव और मन के भय को दूर किया जाता है। 

विधि--सम्मोहनकर्ता पहले रोगी को बतछा देता हे कि उसे क्‍या करना है।' 
रोगी को एक आरामकुर्सी पर बैठा दिया जाता है और उसकी दृष्टि सामने रखी 
किसी चमकदार वस्तु पर स्थिर कराई जाती है और उससे गिनती गिनने को कही 
जाता है एव बार-बार उसे सकेत दिया जाता है, कि अब तुम सो जाओोगे। 
विकित्सक अपनो प्रतिभा से किसी भी उपाय का अवरूम्बन कर रोगी को सम्मोहित 
करता है। यह कार्य सामान्य मदका रक औषधो के प्रयोग से भी किया जा सकता है, 
जेसे -पिपरामूल चूर्ण १ ग्राम या सर्पंगनन्‍्धा चूर्ण ९ ग्राम या जातीफलादि चूर्ण 
अथवा भाग का चूर्ण १-२ ग्राम दूध के साथ दिया जा सकता है। 

( ३ ) ओत्साहुन ( ४70०प्राधटृशाथां )-- 

चिकित्सक को चाहिए कि रोगी के जीवन की विशिष्ट घटनाओ को जावकर 
उनके निराकरण के उपाय बतल्‍राकर यह प्रोत्माहन दे कि आप चिन्ता छोड दीजिए, 
आपके सकट का समाधान हो जायेगा। इस भ्रकार रोगी के मन से चिन्ता, भव, 
उद्देंध और शोक को दुर करे। 

(४) सामुदायिक भसनश्िकित्सा ( 00079 छ>४कणाशश०१ )--: ; 

इस पद्धति की सफलता के लिए चिकित्सक का व्यक्तित्व अत्यन्त महत्त्वपूर्ण 
माना जाता है । एक ही चिकित्सक एक ही समय मे अनेक रोगियों की चिकित्सा 
कर सकता है । इस पद्धति मे यह विशेष छाभ है । 

रोगी जब समूह मे होता है और अपनी समस्याओं को अपने साथ के अन्य 
लोगों से भो देखता है, तो आपस मे वातचीत करते रहने से और सोचने-विचारने 
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से उसका मन हलका हो जाता है। रोगी अपनी गुप्त बाते परस्पर करते रहते है, 
जिससे उनका तनाव कम होता है । 


(५ ) पर्यायवरण-परिवतंन और विधासम ( शाशाणााला कर॥2० 
धा।तं 7९४ )-- 

कदाचित्‌ अवाऊछनीय और असह्य सामाजिक वातावरण से हटकर और उत्तर- 
दायित्व से मुक्त होकर किसी अन्य स्थान पर निवास करने और भारसमुक्त होकर 
सुखपूर्वक विश्वाम करने से मन शान्ति मिलती है। विश्राम करने से शरीर पूर्णतया 
शिथिल हो जाता है, जिससे तनाव मे कमी हो जाती है तथा अनिद्रा दूर होने से 
आराम मिलता है । 

(६ ) मानसिक रेचन ( (०7४ ०शका७5 )-- 

इस पद्धति मे रुग्ण की चिन्ताओ, कष्टो और अन्‍्तद्वन्द्रों के सम्बन्ध मे उससे 
बातचीत करके उनके निराकरण का वातावरण बनाया जाता है जिससे रोगी या तो 
उन्हे भूल जाय या उसकी चिन्ता आदि का समाधान निकल जाय । रोगी चिकित्सक 
के व्यवहार मे सहानुभूति, मंत्री, अपनापन और निकटता पाकर अपने दिल के दर्दे 
को व्यक्त कर अपने मन के बोझ को हल्‍ूका कर देता है। योग्य चिकित्सक अपने 
सद्भांव और प्रमपूर्ण आचरण से रोगी के मनोबल को बढा देता है, जिससे रोगी 
अपनी कठिनाइयो का सामना करने का साहस जुटाकर परिस्थिति पर काबू पाकर 
वातावरण को अनुकूल बना लेता है और मन की दुश्चिन्ताओ से मुक्त हो जाता है । 

(७ ) मनोविदलेषण ( 7706 8550०४४०॥ 78ए००-शाक्ष॑ 9४5 )-- 

इस पद्धति के प्रयोग से चिकित्सक'की कुशलता और अनुभव का महत्त्वपूर्ण 
स्थान है। इसमे रोगी को भहतत्त्व देकर, उसकी प्रशसा कर उसे बोलने के लिए, 
आत्माभिव्यक्ति और आत्म-निवेदन के लिए उकसाया जाता है। जिससे वह अपने 
विचार, अनुभव, कष्ट आदि स्वेच्छा से स्पष्ट रूप से व्यक्त कर सके । रोगी के 
मुख से उसके मनोगत भावों का पता लगाया जाता है। इस प्रकार उसके कष्ट को 
बातचीत के द्वारा दूर किया जाता है और अपने कष्टो को दूर करने के लिए स्वय 
में क्षमता लाने की प्रेरणा दी जाती है। इसमे रोगी को अपनी कठिनाइयो पर 
विजय प्राप्त करने का मनोबल प्रदान किया जाता है। इस कार्य मे पर्याप्त समय 
दिया जाना चाहिए जब तक कि बातचीत से परिणाम मे सफलता न दिखलाई पडे । 

( ८ ) आघात-चिकित्सा ( ॥००८ धरदा०ए५४ )-- 

इसके ३ प्रकार है--१ सशोधित विद्युद्‌ आघात ( ]श०काल्त छ्ला०- 
धाधा७ए५ ) मे 'स्कोलीन' ज॑से मासपेशियो को शियिल करनेवाले द्रव्य को अन्त.- 
शिरामार्म द्वारा देकर आक्षेप को परिवर्तित किया जाता है । इस विधि का प्रयोग 
तीत्र उन्माद, विषाद, विषजन्य मनोविकृति और विखण्डित मनस्कता ( $लार0- 
ण़ा०॥9 ) के कुछ प्रकारो में किया जाता है। अन्य दो प्रकार--२ इन्स्युलीन 
आधात चिकित्सा और ३ मेट्रोजोल चिकित्सा हे । 
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(९) भानस-नाल्यघिकित्सा ( ?5/णा0०-5एाएटा/ ॥0ग०५ )-- 

इसमे शिर के दोनों ओर शयप्रदेश में छोटा-्मा छिद्र बनाकर चाक़ द्वारा 
मस्तिष्क के छलाटपिण्ड (णाथ ॥09० ) भौर आनाकन्द ( 7॥/॥75 ) 
के मध्य के नाडी-सूत्र काट दिये जाते ढै। टसफ्रा प्योग विशेषकर विपाद 
( ॥(९८०५॥०ा०४ ) में होता है । 

( १० ) रोगलक्षण व्यास्या ( ड़ागाशा0ण णी 5शाए/णा5 )-- 

रोगी मे जो लक्षण दिखलाई पढें, चिकित्सक उन लक्षणों की व्याख्या करके 
रोगी को वडी कुशलता और ध॑यें के साथ ममम़ाना है. जिसे सुनकर रोगी को वा 
सन्‍तोपष और आश्वासन मिलता है । 

(११ ) उपवेश ( 5४007000०॥ ), सान्त्वना और आश्वासन--- 


रोगी के शुभचिन्तक एवं अभिभावक या गरुर-जन उसे सात्तिक आचार-विचार 
और व्यवहार करने के मार्ग का निर्देश देकर उत्तम आचरण की शिक्षा दें। रोगी 
को प्रसन्न, निश्चिन्त और नियमित रहने का उपदेग दे, जिससे वह स्वय अपने 
हिताहित का विचार कर मन स्थिति को ठीक रखे । 

(१२ ) जाहार ( एा० )-- 

सात्त्विक आहार जो मघुर, स्निग्ध, रुचिकर, दुग्ध-शत सयुक्त, सुगन्धित, 
मनोरम, उत्तम वर्ण युक्त और ऋतु के अनुकूल हो, उसे खाने को देना चाहिए। 


सानस रोगी को यदि उससे पूछ-पूछ कर उसकी रुचि के अनुमार तथा दुग्ध-घ्त से 
परिपक्व भोजन दिया जाय तो ऐसा उत्तम आहार उसके लिए मद्ौपध है, जो उसे 


आरोग्य प्रदान करता है । 
आशुर्वेदीय दृष्टिकोण 


चिकित्सा के तीन प्रकार'--१ देवव्यपाश्रय, २ युक्तिव्यपाश्रय, ३ सत्त्वावजय । 

( १३ ) देवव्यपाथय-चिकित्सा-- 

पूबवेजन्मकृत कर्मों से दैव या भाग्य का निर्माण होता है-- 

देवमात्मकृत विद्यात्‌ कर्म यत्‌ पौवंदेहिकम्‌” ( चरक० वि० ३३० )। देवकृत 
भी रोग होते है, जिनके प्रतिकार के लिए देवताओ और ग्रहों की पूजा तथा धर्मा- 
चरण का विधान बतलाया गया है। जैसे--१ इष्टंदेव के मन्त्र का जप करना, २ 
ओषधि तथा भमणियो को धारण करना, ३ शुभकारक मगल पूजा-पाठ करना, ४ 
देवताओ के लिए उनके प्रिय पदार्थ की बलि या उपहार के रूप मे समर्पण करना, 
५ घत-तिल-जौ-शकरा तथा गरी आदि फलो की आहुदि देकर हवन करके वाता- 


१. विविधमौषधमिति--देवन्यपाशय, युक्तिब्यपाअयं, सत््वाबजयश्य । तत्र देवज्यपाक्रय-- 
मन्त्रौषधिमणिमश्लगस्युपद्दारहोमनियमप्रायस्ित्तोपवासस्वस्त्ययनप्रणिपातगमनादि, युक्तिब्यपाभर्थ 
पुनराह्रैषधद्रन्याणां योजना, सत्त्तावजयः--पुनरददिनेभ्यो<थैम्यो मनोनिय्दद-। च० ० ११४४ 


चर 


नामसरोगों फे सामान्य चिकित्तातृत्र २१४ 


घरण को शुद्ध करना, ६. नियमों यथा --शोच-सन्तोष-तप -स्वाध्याय-ईश्व रप्रणिधान 
( पातज्वलू-योगसुत्र २३२ ) का पान करना, ७ प्रायश्रित्त ( घरीर और मन की 
पविश्नता के लिए ब्रत आदि ) का पान करना, ८ उपवास करना, ९ अपने तथा 
समाज के कल्याणार्थ घुभकामना के गन्‍्नों का पाठ करना, १० देवता-गुरु-द्विजन्गौ 
आदि पृज्यो के सामने साप्टाज़ प्रणाम और विनश्नता का व्यवहार फरना एवं ११ 
ठीर्घाटन करना थादि कर्म दैवव्यपाश्रय-चिकित्सा के अन्तर्गत बाते है । 

( १४ ) युक्तिव्यपाश्रय-चिक्षित्सा-- 

यह चिणित्मा वातादि दोपज रोगो के प्रतिकार के लिए की जाती है, जिसमे 
मुख्यरूप से दोप-प्रकोप को दूर करने के छिए---१ आहार की योजना और २ 
ओऔषपध की योजना की जाती है । 

युक्तिव्यपाश्रय-चिकित्सा मे तीन प्रकार के कर्म समाविष्ट हैं'--( के ) अन्त - 
परिमार्जन, ( थर ) वहि-परिमाजन और ( गे ) शम्त्रप्रणिधान ( प्रयोग ) । 

(के ) अन्त परिमार्जन उस औषध को कहते हैं, जो शरीर के भीतरी भाग मे 
प्रविष्ट होकर दूधित जाहार-सेवन से उत्पन्न रोगो को नष्ट करती है। यह २ प्रकार 
बंते होता है---१. सजोधन और २ सशमन । 

संशोधन मे वमन, विन्चन, निदह, अनुवासन और नस्य का प्रयोग किया 
जाता है तथा सशमन में दीपन, पाचन, अनुलछोमन आदि कार्म करने वाले द्वव्यो का 
प्रयोग किया जाता है । 

( ख ) वहि परिमार्जज औपध उसे कहते है, जो शरीर की त्वचा का आश्रय 
कर रोगो को दूर करती है, जैसे--अभ्यज्ज, स्वेद, प्रदेह, परिसेक और मर्दन आदि | 

(ग ) शस्त्रप्रणिधान*---उसे कहते हैं जो छेदन, भेदन, व्यधन, दारण, लेखन, 
पाटन, प्रच्चन, सीवन, एपण आदि कर्म शस्त्र से किये जाते है। इसमे ही क्षार 
लगाना, अग्नि से दग्घ करना एवं जोक छगाना आदि कर्म भी समाविप्ट हैं । 

इन तीनो प्रकार की चिकित्सा-विधियों का आवश्यकतानुसार मानस रोगों मे 
भी प्रयोग होता है। 





? शारीरदोपप्रकोपे तु शरीरमेवाश्रित्यप्रायक्रविधमीपपमिच्छन्ति--अन्त:परिमाजन, बहि - 


परिमाज॑न, शम्त्रप्रणिधानशेति । --च० सू० ११॥५५ 
० मानसरोगों में भी शस्त्र-प्रयोग का विधान वर्णित है | जैसे--- 
( के ) उरो5पाह्न ललाटस्थामुन्माद्रे5पस्म ती पुन । ९ 
हनुसन्धी समुद्भूता सिरां अ्रूमन्यगामिनोम्‌ ॥ --अ० ६० सू० २०११२ 
(रख ) हनुसन्धिमध्यगतामपम्मारे । हु ---सु० था० ८॥१७ 


( ग ) शह्नकेशान्तसन्धी वा मोक्षयेज्शों सिषक्‌ सिराम्‌ । 
उन्मादे विपमे चेव ज्वरेड्पस्मार एवं च ॥ 

( थ ) नस्य मिराज्यधो दान त्रासन वन्‍्धन भयम्‌ । 

(ड ) स्नेहादिभि क्रियायोगेन तथा लेपनेरपि । 
यान्त्याशु व्याधय शान्ति यथा सम्यक्‌ सिराव्यधात्‌ ॥ --छ० ज्ञा० ८२२ 


--च० चि० ९८४ 
कप 
*-मभें० २०, अप० चि० 


२१४ कायचिकित्सा 


( १६ ) सत्त्वावजय-चिकित्सा--- 

यह वह चिकित्सा-प्रक्रिया है, जिसमे रोगी के मन को अहितकर विषयो ( शब्द 
स्पर्श-रूप-रस-गन्ध एवं मान-मोह-दम्भ-ईर्ष्या-द्ेंष आदि ) में जाने से रोका जाता 
है । यथा--- 

१ अनोनिग्रह के उपायो मे धर्य-स्मृति-चित्त की एकाग्रता तथा ज्ञान-विज्ञान 
आदि का अवलूस्ब किया जाता है | 

२ मसनोनिपग्रहण के लिए योगदर्शन (“साधनपाद २२९ ) में वर्णित अष्टाजू- 
योग (१ यम, २. नियम, ३ आसन, ४ प्राणायाम, ५ प्रत्याहार ६- धारणा, ७ 
ध्यान और ८ समाधि ) का व्यावहारिक रूप से पालन करना चाहिए। 

३- अपने अनुकूल धर्मार्थंचिन्तक मित्र-मण्डली के साथ रहना चाहिए। ध्येय 
के अनुकूल कर्म करे। आहार-विहार का सम्यक्योग करना चाहिए। मगर 
आच रणशील, विद्या-वयोवुद्ध-आचार्यानुगामी, उत्साहवानू, क्षमावान्‌, मितभाषी, 
धर्मात्मा, प्राणिमात्रकरुणाकर, अतिथिपुजक, प्रात.-साय स्नाता, दाता एवं शान्ति- 
प्रिय बनना चाहिए । 

४ सुखी जनो से मैत्री, दुखी जनों के प्रति करुणा, पुण्यात्मा पुरुषो के प्रति 
प्रसन्नता की भावना और पापियो के प्रति उपेक्षा की भावना करने से मन के राग- 
इेष-घृणा-ईर्ष्या-क्रोधादि विकार नष्ट होते हे और मन निर्मल एव प्रसन्न होता है । 

५ शम-दम-उपरति-तितिक्षा-सुमाधान-श्रद्धा- ये छ भन को एकाग्र करते 
हैं। शरीर, वाणी और भन से--१ हिंसा, २ चोरी, ३ अगम्या-गमन, ४ चुगली, 
५ कठोर वचन, ६. मिथ्या वचन और गाली-गलौज ७ दोमुंही बात, ८ ह॒त्या करने 
का विचार, ९ परधन-अपहरण की छालूसा तथा १० आप्तवाक्यों का उल्दा अर्थ 
लगाना --इन दस प्रकार के पापकर्मों का परित्याग करना चाहिए । 

६ जीविका-विहीनो, रोगियो और शोक-सन्तप्तो की यथाशक्ति सहायता करे। 

७ याचको को निराश न करे, न अपमान करे और न ही कोई आक्षेप करे । 

८- अपकारकारक शत्रु के प्रति भी उपकार की भावना रखे । 

९ समय पर अवसरोचित हितकर, सक्षिप्त और विवादरहित वचन बोले । 

१० दूसरे के अभिप्राय को समझकर वह जैसे भी सन्तुष्ट हो, वसा बर्ताव करे । 

११ सभी धर्मो के प्रति समभाव रखे, मध्यम मार्ग का अनुसरण करे और 
कट्टरपन्थी न बने । 

१२ दयालुता, दान, शरीर तथा मन पर नियन्त्रण और परकार्य साधन में 
स्वकार्य जैसी धारणा रखना आदि सदाचारो के पालन से मन निर्मल रहता है ।' 

२ देखे--अष्टाइद्ददय-सूत्रस्थान अध्याय २। तथा--- 

नरो द्विताद्वरविदारसेवी समौक्ष्यकारी विषयेष्वसक्त । 

दाता समः सत्यपर. क्षमावान्‌ आप्तोपसेवी च भवत्यरोग- ॥ 

मतिवंचः कर्म सुखानुबन्ध सत्व विधेय विशदा च बुद्धि-। 

शान तपस्तत्रता च योगे यस्याति त नानुनपन्ति रीगा.3॥._ ० श्ञा० २४६-४७ 
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( १७ ) उपायानिष्छुता-विकित्सा-- 

उपायो द्वारा जो चिकित्सा की जाती है, उसे उपायाभिष्लुता कहते है। यहाँ 
उपाय शब्द दो अथाो मे प्रयुक्त है -- 

१ बैच, औपध, परिचारथा और रोगी --ये चिकित्सा के चतुप्पाद है। जब ये 
चारों अपने गुणों से सम्पन्न होकर अपने अपने कार्य को सम्पन्न करने से सलग्न रहते 
हैं, तो उसे उपाय कहते हैं। उपाय का स्वरूप यह है, कि चारो चिक्त्सापाद अपने 
गुणों से युक्त हो और देश, काल, प्रमाण, सात्म्य एवं क्रिया आदि सफलताकारक 
कारणों से बनाई गयी औषपधो का प्रयोग किया जाय । 

२ औपध या भेपज को द्विविध वतराया गया है-- पहला द्रध्यभृत ( जिसमे 
द्रव्यो का प्रयोग करके चिकित्सा की जाती है ) और दुमरा अद्रव्यभूत ( जिसमे 
द्रब्यों का प्रयोग नही किया जाता और अभूर्ठ भावों के प्रयोग से रोगी का उपचार 
किया जाता है ) | एवच् जो अद्गव्यभूत चिकित्सा है, वह उपायाभिपष्लुता है । 

उपाय--१ भय दिखलाना, २ आश्चयंचकित करना ( विस्मापन ), रे जिस 
वात का स्मरण करने से रोग का प्रकोप होता है, उस बात को रोगी के स्मृतिपटल 
से ओझल करना-भुलवाना ( विस्मारण ), ४ क्षोभण--रोगी के शरीर और मन 
में हलकूचलछ उत्पन्न करना, ५ हर्पण--खुशी पैदा करना, ६. भत्सना --निन्‍्दा करना 
और फटकारना, ७ वध--मारने की धमकी देता, ८ वन्ध --बाँधना, ९ स्वप्न-- 
शयन कराना, नीद छाना, १० सवाहन--पैर और अन्य अग्रो को मुछायम हाथो से 
दवाना आदि अमूर्त प्रयोग और चिमित्सा-कर्म को सफल बनानेवाले भृत्य आदि--ये 
सब उपाय के अद्भ है । 

उक्त उपायो के प्रयोग उनन्‍्मादादि मानस रोगो के सफर उपचार हैं । 

( १८ ) माॉन्त्रिको-चिकित्सा--इसमे प्रेतवाधा-निवारणार्थ मन्त्रपाठ करते है। 

( १९ ) तान्त्रिकी-चिकित्सा--इसमे तन्त्रशास्त्र मे कथित विधि से सिद्ध की 
हुई भंगूठी-धा रण एवं होमादि किया जाता है । 

( २० ) प्रहबाधा-चिकित्सा--इसमे रोग से सम्बद्ध ग्रह के अनुसार पूजा-वलि- 
उपहार आदि कर्म किये जाते है । 

( २१ ) औषध चिकित्सा--वाह्य स्नान-अवगाहन-प्रलेप आदि" एवं रोगी के 
शारीरिक एवं मानसिक दोषप्रकोप के अनुसार सभोधन तथा उपशमन औषध का 

प्रयोग करना चाहिए । 


१ सेकावगाहौ मणय सहारा, शीता प्रदेदा व्यजनानिलाश् । 
शौतानि पानानि च गन्धवन्ति सर्वासु मूच्छास्वनिवारितानि ॥ --छु० उ० ४६१४ 


ध् 


द्वादश अध्याय 
उन्माद, अपस्मार, अतत्त्वाभिनिवेश-मनोविश्षिप्त-विषाद- 
अव्यवस्थितचित्तता-अ्रम-विश्रम-संविश्रम-व्यामोह- 
सनःभ्रान्ति-सनोग्रन्थि-वृद्धावस्थाजन्य विकार 
उन्मांद्‌ 


परिचय-यह एक भनोदेहिक रोग है, जिसमे मनोविश्रम, वुद्धिविश्रम, सज्ञा- 
विभ्रम, ज्ञानविश्रम, स्मृतिविश्रम, भक्तिविश्रम, शीलविभ्रम, चेष्टाविश्रम और 
आचारविशभ्रम--ये आठ विकृतियाँ मुख्य रूप से होती है ( इनकी व्याख्या इसी 
अध्याय के मानसरोगो के सामान्य लक्षण” शीर्षक मे दी गयी है, वही देखे )। 
निर्वेचन-उत्‌ उपसर्ग-पूर्वक मद धातु से घत्र्‌ प्रत्यय करने पर उन्माद शब्द वनता 
है । उद्‌ का अर्थ ऊध्वे होता है, एवच् जब विकृत वातादि दोष उन्मार्गंगामी होकर 
मस्तिष्क मे जाकर उसे विक्ृत कर 'मद' ( पागलूपन ) उत्पन्न करने है, तब उसे 
उन्माद रोग कहते है। दोप के उन्म्रार्गगामी होने से तथा मद्य के समान प्रभाव होने 
से इस रोग को उन्माद कहा जाता है । 
सन्दर्न प्रत्थ--- 
१ चरकसहिता-निदान० अ० ७। 
२्‌ ». विकित्सा० अ० ९। 
३ सुश्रुतसहिता-उत्तर० अ० ६० । 
ढ़ रे १2 77 5 र्‌ [ 
५ अष्टाज़ूहदय-उत्तर० अ० ७। 
६ भाधवनिदान । 
सामान्य निदान 
आहार -विरुद्ध, दुषित, अपवित्र, विकृत, मलिन, आहार का आहारूविधि के 
विपरीत प्रकार से भोजन करना । ५ 
सदाचार त्थाग -देवता, गुरुजन, अपने से श्रेष्ठ एवं ब्राह्मणों का अपमान, 
उटपटाग तरीके से उठना-बैठना एवं बात-व्यवहार करना । 
१ (+ ) विरुद्धदुष्टशुविभोजनानि प्रधपंण देवगुरुद्दिजानाम्‌ । 
उन्प्रादद्देतुर्भयहषपूर्वो मनो$मिधातो विषमाश्व चेष्टा ॥ -च० चि० ९४ 
( ख ) चोरैनरेन्द्रपुरुपेररिभिस्तथान्यैविश्ञामितस्थ धनवान्धवसड्क्षयाद्‌ वा । 


गार्दे क्षे मनसि च॒ प्रियया रिरसोजयित चोत्कटतमो मनसो विकार - ॥ 
--सछु० उ० ६०।१२ 


(ग) च० नि० छाड । 
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सामस भाद--भय, मानसिक कप्ट, मनोदोषबृद्धि, अतिहर्ष, मनोइभिघात, 
चंचल मनस्कता, फाम-क्रोध-लोभ-मोह-शो क-चिन्ता-उद्देय आदि का आधिक्य । 

शारीरिक--विपम ( ऊँच-नीच, ऊवइ-्सावड ) ढग से उठना, बैठना, चलना- 
घूमना या अज्नों को तोडना-म रोडना । 

आधिक तंगी--आमदनी से अधिक खर्च करना, चोरी या सजा होना । 

पारिवारिक-- स्थ्ी, माता-पिता, भाई-पट्टीदार और सग्रे-सम्वन्धियों का अनुचित 
दवाव और उत्पीडन आदि । 

सामान्य सम्प्राप्ति) 

पहले कहे गये उन्‍्मादजनक जारी रिक, मानसिक या आगन्तुक वारणो से प्रकुपित 
( वातादि एवं रज-तम ) दोप बुद्धि के निवासस्थान हृदय ( मस्तिप्क ) तथा 
मनोवाही स्रोतों में जाकर सन को दुपित (मोह या श्रान्तियुक्त ) कर देते है, 
जिससे उन्‍्माद रोग की उत्पत्ति होठी है ॥ 

बह रोग अवर्सत््व ( हीन मनांवरू ) वाले व्यक्तियों को होता हे और उनका 
मनोविश्वंण ( प्रमोह ) हो जाता है । 

सम्प्राप्ति-चक्र 

विरुद्ध, दुष्ट, अपविन आहार 


झाम-क्रोघ-हर्प-शोक आदि 
+-निदान--दोपप्रकोप--हृदय ( मस्तिप्क ) दू 
मनोभाव, दीन मनोबछ | कु कोप--हृदय ( मस्तिप्क ) हृपण 


एवं आगन्तुक कारण. ) | 
दोपो का मनोवह स्रोतस्‌ गमन 
मनोविशभ्रण 


उन्माद रोग की उत्पत्ति &- -- -प्रमोह 

दोष-दृष्प-अधिष्ठान-जोतस्‌ 
१ दोष--( क ) शारीरिक वातप्रधान दोप । 

( ख ) मानस रज और तम दोप। 
२ दृष्प--मनस्‌ । 
३ अधिष्ठान-बुद्धि-निवास हृदय ( मस्तिप्क )। 
४ ख्रोतसू--मनोवह ख्लोतस्‌ । 
पुर्वेरूप: 

१ शिर का शून्य होना, आँखो मे व्याकुलता, कानो मे आवाज और उच्छवास 

का अधिक होना । 





? तैरल्पसत्॒स्थ मरा प्रदुष्टा बुद्धेलिवास हृदय प्रदृष्य | 
स्रोतांय्यधिष्ठाय मनोवद्दानि प्रमोहन्त्याशु नरस्थ चेत ॥ --च० चि० ९५ 
२, च० चिं० ५६ ॥ 


२१८ कायणिकित्सा 


२ छार टपकना, खाने की अनिच्छा, अरुचि और भोजन का न पचना । 

३ हृदय मे जकडन की अनुभूति, अकारण ध्यान, आयास ( श्रम ), मोह और 
घबडाहूट । 

४ रोमाच्, वार-वार ज्वर होना, मन उचटना, उदर्द रोग होना । 

५ अदित रोग की तरह मुखाकृति वनाना । 

६ स्वप्न मे चक्कर काटते चच्चल, अस्थिर और निन्दित रुपो को देखना । 

७ स्वप्न मे कोल्हु पर चढना, ववडर मे फंप्तना, गन्दे जलू मे डूबना ओर 
आँखो का टेढा होना आदि दोपज उन्माद के पूर्वरूप हैं । 


सामान्य लक्षण 


१ बुद्धिविभ्रम, २ मनोविश्रम, ३. दृष्टि-व्याकुछता, ४ अधी रता, ५- असम्बद्ध 
प्रताप और ६ हृदय में शुन्यता की प्रतीति होना, ये उन्‍्माद के सामान्य लक्षण है। 





उन्माद के प्रकार 
उन्माद 
निज आगसन्तुज-------- ---? भूतोन्माद 

१ वातज १ मानसदु खज | | 

२ पित्तज २ विषज चरकानुसार' सुभुतानुसार 

हे कंफज १ देवजन्य १ देवज 

४ सन्निपातज २ शापजन्य २ असुरज 
३ पितृजन्य ३ गन्धवेज 
४ गन्धर्वेजन्य ४ यक्षज 
५ यक्षजन्य प॒ पितरज 
६ राक्षसजन्य ६ सपंज 
७ ब्रह्मराक्षषजन्य ७ राक्षसज 
'८ पिशाचजन्य ८ पिशाचज 


१ (के) समुदअम बुद्धिमन स्मृतीनामुन्मादमागन्तुनिजोत्यमाहु- । 
तस्योद्भव पश्चविध॑ पृथक तु वक्ष्यामि लिज्वानि विकित्सित थे ॥  च० चि० ९।८ 
(ख ) एफेकश सवेशश्व दोषपेरत्यथंमूच्छिते । 
मानसेन च दुखेन स च पतन्नविधो मत ॥ 
विपारहुृवति पष्ठश्ल यथास्व तन्र मेषजम्‌ । --सु० उ० ६२४५ 
२ च० चि० ९१२० । 
३ देवास्तथा दाज्चुगणाश्च तेषा गन्धवंयक्षा पितरो भुजन्ला-। 
रक्षामि या चाषि पिशाचजाति , ण्पोष्टको देवगणो ग्रह्याख्य ॥ “5० 3० ६०७ 
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चातज उन्मराद निदान 
१ रुक्ष अन्नाहवार का लगातार सेवन, २ कम मात्रा मे भोजन करना, ३ 
शीतल आहार, ४ विरेचन का अधिक प्रयोग, ५ धातुओं का क्षय, ६. उपवास, ७. 
चिन्ता-कामवासना-शोक-भय आदि । 
वातज उन्माद की सम्प्राप्ति 
उक्त कारणों से प्रकुपित हुआ वायु चिन्ता आदि से आक्रान्त हृदय को दुषित 
कर बुद्धि तथा स्मृति को नप्ट कर उन्माद को उत्पन्न करता है। , 
वातज उनमाद के लक्षण 
१. अनवसर ( बिना किसी प्रसद्भ के ) हँसना, मुस्कराना, नाचना, गीत गाना । 
२ वेन्‍-मतरूव अनाप-शनाप वकना, अड्भो को नचाना, अकारण रोने रंगना । 
३ शरीर का रूखा या कडा होना, दुवछा-पतरछा और लालवर्ण का होना । 
४ भोजन के पच जाने पर पागरूपन का दौरा तेज होना, रूगरातार घूमना । 
५. अचानक आँख-भौह-भोठ-कन्धा-हथेली अथवा पैरो को नचाना । 
६ अपने अड्भो पर वीणा, वाँसुरी, शख आदि बजाने का नाटक करना । 
७ फटे-पुराने चिथडे, टाठट, कागज के टुकडो से शरीर को सजाते रहना । 
८. जो भोजन उपलब्ध हो उसका तिरस्कार करना और जो आहार द्रव्य 
न उपलब्ध हो उसे खाने के किए छालायित होना और द्वेप की भावना रखना, 
आँख फाडकर देखना आदि वातज उन्माद के लक्षण है। 
पित्तज उन्माद निदान 
१ अजीर्ण होना, २ कटुरस और अम्लूर्स का अधिक सेवन, ३ विदाही 
( जलन पैदा करने वाले ) पद्मर्थों का अधिक सेवन और ४ उष्ण पदार्थों का 
अधिक सेवन करना, ये पित्तज उन्‍्माद के कारण है । 
पित्तज उन्माद को सम्भ्राप्ति 
पूर्वोक्त कारणो से सचित हुआ प्रकुपित पित्त वेगवान्‌ होकर असयमी दुबंल 
मनवाले व्यक्ति के हृदय को दूषित कर उन्मत्त बना देता है । 
पित्तज उन्म्राद लक्षण" 
१ बहुत क्रोध करना, आडम्बर खडा करना, असहिप्णु होना, नगा हो जाना । 
२ छोगो को डराना-धमकाना और मारने-पीटने के लिए दौडा देना | 
३ तेज चाल से चलना या भागना, उष्णता की अधिकता से व्याकुल होना । 


४ शरीर का पीछा पड जाना तथा शीतरू जल, शीतल आहार और शीतल 
छाया चाहना, ये सब पित्तज उन्माद के लक्षण है। 








१ च० चि० ९१२ | 


२२० कापदिकित्ता 


कफज उन्म्राद निदान 
१ लगातार कफवर्धक आहार-विहार का सेवन तथा २ निष्क्रिय पड रहना। 


कफज उन्माद सम्प्राप्ति 
पूर्वोक्त कारणो से भ्रकुपित कफ पित्त से सयुक्त होकर हृदय को दूषित करके 
बुद्धिविभ्रम, स्मृतिविश्रम और मनोविभ्रम उत्पन करके उन्‍्माद रोग को उत्पन्न 
करता है । 
कफज उन्माद के लक्षण 
१ कमर बोलना, कम चलना-फिरना, कम उत्पात करना, अल्प चेप्टा करना । 
२ अरुचि होना, मुख से छार टपकना, वमन का होते रहना । 
३ ल्त्री-सहवास और एकान्त पसन्द करना तथा नींद का अधिक भाना । 
४ नख-नेत्र-मूत्र एव शरीर का श्वेत वर्ण का होना और भोजन कर लेने पर 
उन्माद का बढना, ये कफज उन्माद के लक्षण है । 
सल्षिपातज उन्माद 
यह तीनो दोषो को प्रकुपित करने वाले कारणो से उत्पन्न होता है तथा यह 
तीनो दोपो के मिश्रित लक्षणो से युक्त होता है और अति भयकर होता है । यह 
विरुद्ध चिकित्सा-योग्य होने से असाध्य है । 


मानस" दुःखज उन्माद-निदान-सम्प्राप्ति-लक्षण 


चोरो, राजपुरुषो ( पुलिस आदि ) शत्रुओ या अन्य हिंसक प्राणियों से डरे होने 
के कारण, धन-जन के नाश से अथवा स्त्री-सभोग की अत्युत्कट अभिलाषा के पूर्ण न 
होने से भय ड्ूर मानस उन्माद उत्पन्न होता है । 

मानस उन्माद से पीडित रोगी के सन में जो भी गोप्य या अगोप्य बात स्थित 
होती है, उसे वह अज्ञान के वशीभूत ( बदहवास ) होकर बकता रहता हे । इसी 
तरह कभी हँसता है, कभी रोता है और कभी चेतनाशुन्य हो जाता है । 

विषज' उन्माद 

धतूरा, भाग आदि विष अथवा अति मधथपान करने से विष के प्रभाव से जो 
उन्माद होता है, उसमे रोगी के नेत्र छाछ सुर्ख होते है, बल ( ओज या उत्साह ), 
इन्द्रियो की शक्ति और शरीर की कान्ति क्षीण हो जाती है। वह मुरझावा-सा 
दीखता है। उसका सुखसण्डल स्ठान एवं श्याववर्णी ( साँवछा ) होता है और 
वह कदाचित्‌ वेहोश हो जाता हे । शीघ्र चिकित्सा न होने पर मृत्यु का वरण 
कर लेता है। 


१. छुण उ० ६५॥१२-१२ । 
२ सु० उ० ६२॥१४ | 
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भुतोच्माद 
भृतोन्माद निदान 

१. देवता, ऋषि, गन्धवे, पिशाच, राक्षस और पितृ ग्रहो का अपमान करना । 

२. नियम, ब्रत, पूजा, पाठ आदि अनुचित रूप से बिना विधान के करना । 

३. पूर्वजन्म कृत पापकर्म और इस जन्म में किया गया पापकर्म । 

भृतोन्साद सें देवादि का प्रवेश" 

देव आदि ग्रह अपने अलौकिक गुण के प्रभाव से भनुष्य के शरीर को दूषित 
न करते हुए अदृश्य रूप से शरीर मे प्रवेश कर जाते है, जैसे शीशा मे छाया और 
सुर्यकान्तमणि मे सूर्य की किरणे प्रवेश कर जाती है। 


देव, यक्ष आदि हारा उन्म्रादोत्पत्ति का प्रयोजन 


उन्मादजनक देवादि” तीन प्रयोजनो से उनमाद उत्पन्न करते है--१ हिंसा 
( मारने के लिए ), २ रत्ति ( मैथुन या प्रेम के छिए ) और ३ अभ्यर्चना ( पूजा 
कराने के लिए ) । 


हिसा के प्रयोजन से कृत्त उन्माद के लक्षण 


हिंसा के लिए उन्मत्त बनाया हुआ व्यक्ति--१ अग्नि मे प्रवेश करता है, २ 
जल मे डूबता है, ३ ऊपर से गड्ढे मे गिरता है, ४. अपने शरीर पर शस्त्र, कोडा, 
लकडी, ढेला और मुक्के से प्रहार करता है और इसी प्रकार के अन्य प्राणघातक 
कार्य करता है । इसे असाध्य जानना चाहिए। रति और पूजा के छिए पकडने वाले 
ग्रह साध्य होते हैं । 

भूतोन्‍्माद का पुर्वेरूप 

देवता, गौ, ब्राह्मण एवं तपस्वियो के मारने मे रुचि होना, कोध होना, दूसरे के 
अपकार मे मन रूगना, बेचेनी, ओज-वर्ण-छाया-बलरू और शरीर का ह्ाास होना, 
स्वप्न मे देव आदि के द्वारा धमकाया जाना और प्रेरणा देना--ये भूतोन्‍्माद के 
पूरवेरूप है । 

भूतोन्माद के सामान्य लक्षण 


मनुष्य की क्षमता से कही अधिक शरीर में बल, वीय॑ ( शक्ति ), पौरुष, परा- 
क्रम ( मनोबल ) का होना तथा मानवोत्तर ग्रहण-धारण-स्म रण-शास्त्रश्ञान-वचन 
एवं व्यावहारिक ज्ञान का होना, ये भूतोन्माद के लक्षण हैं। इसमे उन्‍्माद काल 
अनिश्चित रहता है । 
१ अदूपयन्त पुरुषस्य देहं देवादयः स्वेस्तु गुणप्रभावे, । 
विशन्त्यदृश्यास्तरसा ययेव छायातपौ दर्प॑णसूर्यकान्तौ ॥ +-च० चि० ९१८ 
+ अमत्यवाग्विक्रमवीय॑चेष्टो शानादिविशानबलादिभिय । 
उन्मादकालोइनियतश्व यस्य भूतोत्यमुन्मादसुदाइरेत्तम ॥ *च० चि० ९१७ 


२२२ कायचिकित्सा 


१. देवोन्साद लक्षण 
१ सौस्‍्य दृष्टि, २ गम्भीर, हे अक्रोधी, ४ अल्प निद्रा, ५. अल्प भोजन, 
६. अल्प स्वेद, ७ अल्प मूत्र, ८ अल्प पुरीप, ९ अल्प अपानवायु, १० अल्प वाक्‌, 
११ सुगन्धवान्‌, १२ अपराजेय, १३ श्वेताम्बर, १४ शुश्रमाल्य, १५ ससकृत वचन, 
१६ प्रफुल्ठ सुखकमल एवं १७ नदीतट-परबंतप्रान्त और उच्च भवन मे रहना पसन्द 
करनेवाला होता है । 
* २. शापोन्माद लक्षण ४ 
गुरु, वृद्ध, सिद्ध, ऋषि आदि के शाप अथवा मारण-मोहन-उच्चाटन के प्रयोग 
( अभिचार ) या चिन्ता आदि से उत्पन्न उन्माद मे शाप, अभिचार कर्म या चिन्ता 
के अनुरूप रोगी का आहार-विहार, रहन-सहन और व्यवहार होता है । 
३. पितृ उन्माद लक्षण * 
१ अप्रसन्न दृष्टि, २ निमीलित नयन, हे निद्रालु, ४ अवरुद्ध वाकू, ५ 
अन्नाभिलापरहित, ६ अरोचकी और ७६ अपच से ग्रस्त रहता है । 
४ गन्धर्वोन्साद लक्षण 
१ प्रसन्‍नचित्त, २ सदाचारी, ३ प्रसन्ननयन, ४ गीत-८व्यप्रिय, ५ मुखवाद्य- 
वादक, ६ स्नानप्रिय, ७ गन्ध-माल्यप्रिय, ८ रक्तवस्त्रधारी, ९ हास्यकथा-ममी 
१० प्रश्नरुचि, ११ सुगन्धवान्‌, पेर जलू्मध्य-निवास तथा १३ वनप्राल्तनिवास 
का प्रेमी होता है । 
५ यक्षोन्माद लक्षण 
१ बार-बार सोना-रोना-हँसना-नाचना-गाना एवं बाजा बंजाना चाहता है | 
२ स्तोन्रपाठ-कथा-स्नान-मालाधा रण-इनत्नलेपन आदि पसन्द करता हे । 
३ भोजन का प्रेमी होता है, ब्राह्मण एव वेच्च की निन्‍दा करता है, अपना रहस्य 
बतलाता है । 
४ आँखे लाल तथा सजल होती हे । 
६. राक्षसोन्माद लक्षण 
१ नप्टनिद्र, २ अन्नपानद्षी, ३ भोजन न करने पर भी वलवानू, ४ शस्त्रा- 
भिलाषी, ५ रक्त-मासप्रेमी, ६ लाल वस्त्र एव काल माला का प्रेमी और ७ डरने 
वाला होता है । 
७. ब्रह्मराक्षसोन्माद लक्षण 
१ हँसी-मजाक करनेवाला, नतंक, देव-ब्राह्मण एवं वैद्य, द्वेषी तथा तिंरस्कर्ता । 
२. स्तोत्रपाठ, वेदमन्त्रपाठ और शास्त्रवचनों का पाठ करने वाला । 
३ छकडी के डण्डे से अपने शरीर को पीटनेवाला होता है । 


उन्मरादापस्मारादि रोग २२१३१ 


<. पिशायोन्माद छक्षण 

१. चचल वित्त, अपने ण्सन्द का स्थान न पानेवाला, नाचने-गाने-हेसनेवाला । 

२ अर्मवद्ध एव कभी संबद्ध प्रताप करनेवाढा, फटे-कर्कश स्व॒र्वाला, नंगा 
दोडनेवाला । 

३ गन्दे कुडा-कर्कंट, गन्दी गली, मदिन वर्ष एवं रूकटी या पत्थर की ढेर पर 
वेटनेवाला । 

४. एफ स्थान पर न रहनेवाला और अगन दु.यो को सबसे कहनेवाला । 

४, सम रण-शक्तिहीन होकर एध<-उधघर दीट गाता रहता हैं । 

असाध्य उन्माद लक्षण... 

१ जिम उनन्‍्माद के रोगी का मुखमण्दल हमेशा नीचेकी ओर ही रहे अथवा 
सर्देव ऊपर ही किया हुआ हो, ऐसी स्थिति में यदि उसका बढ तथा मास क्षीण 
हो गया हो, तो व असाध्य होता है ! 

२ जिस उन्माद के रोगों को नींद विलकुछ ही न आती हो, उसे असश्ध्य 
समझना चाहिए । 

३. जो उनन्‍्मादी वडी-बडी जयो से तरेरता रहता है, बहुत तेज चाल से चलता 
है, मुंह से निकली गाज को चाटता रहूता है, जिसे नीद आती रहती है, जो चलते- 
चलते गिर पडता है और काँपता रहता है, वह असाध्य होता हे । 

४ उन्माद का जो रोगी पहाड से, हायी से अथवा वृक्ष से गिरकर उन्माद से 
ग्रस्त हुआ हो, वह असाध्य होता है । 

५ उन्माद का रोग लगातार ते रह वर्ष तक रहने पर असाध्य होता है । 

चिकित्सासूत्रों. * 

साध्य उन्मादों की चिकित्सा निदान के विपरीत औपधघ और अकप्नपान के सेवन 
से करे तथा विधिपूर्वक निम्नछिखित प्रयोगों को करे--- ' 

१ स्नेहन-स्वेढन, वन, विरेचन, आस्थापन, अनुवासन, नस्यकर्म । 

२ घूम, धूपन, अञजन, अवपीड ( नाक मे द्रव छोडना ), प्रधमन ( नाक में 
नस्थ फूंकना ) | 

मालिश, लेप, स्नान, चन्दनानुलेप ( चन्दन का पतला द्रव शरीर मे लगाना ) | 

४ मारना-पीटना, वाँचना, अन्धेरे घर मे बन्द करना, डराना, आश्रर्यचकित 

करना | 








कत्ल: 


३, अवाज्ञी वाष्युदत्वी वा क्षीणममासबलो नर । 

जागरूको श्यमन्देद्दमुन्मादेन विनश्यति ॥ --माधवनिदान 
स्थूलाक्षो द्रतमटन स फेनलेंद्दी निद्रा पतनि चर कम्पते च यो हि । 
यश्चाद्रविद्िरदनगादिविच्युतः स्यात्‌ सोइसाध्यो मवति तथा त्रयोदशाब्दे ॥ 


“>--घु० 3० ६०।१६ 
२ च० नि० छा८ । 


२२४ कावयचिफिट्ता है 


५ विस्मारण ( भूलवाना ), उपवास, सिरावेध आदि आवश्यकतानुसार करे । 

६ दैवव्यपाश्रय, युक्तिव्यपाश्रय और सत्त्वावजय चिकित्सा करे? । 

७ वातज उनन्‍माद मे स्नेहपान करावे। यदि कफ और पित्त से वायु का मारे 
रुका हो तो स्नेह देकर मृदु वमन या विरेवन करावे । 

८ कफज और पित्तज उन्‍्माद में स्नेहन-स्वेदन के बाद कफज में वमन और 
पित्तज में विरेचन करावे एवं शरीर शुद्ध होने पर संसर्जेनक्रम से पथ्य देवे । 

९ पथ्य लेने पर रोगी जब सबरू हो जाये, तब दोषानुसार निरूह, अनुवासन 
और शिरोविरेचन देवे । 

१० उहृण्डता करने पर मन-बुद्धि और शरीर मे उद्देग उत्पन्न करने के लिए 
तीक्षण नस्य, अञ्जन एवं ताडन का प्रयोग करे। 

११ आगन्तुक उनन्‍्माद से छतपान, सनन्‍्त्र, मणिधारण, बलि, पूजा आदि का 
प्रयोग करे तथा दैवव्यपाश्रय, युक्तिपाश्रय और सत्त्वावजय, इन तीनो चिकित्सा 
विधियों का प्रयोग करे । 

१२ मानस दुःखज उन्साद मे रोगोत्पाटक कारणों के विपरीत चिकित्सा करे | 

१३ इष्ट वस्तु के नाश से या धनहानि से या चोरी होने से जिस रोगी का 
मनोविध्रश हुआ हो, उसे नष्ट हुई वस्तु के सदृश वस्तु देकर तथा सान्त्वना और 
आश्वासन देकर उपचार करे। 

१४ काम को शोक से, शोक को हर्ष से, भय को हर्ष, ईर्ष्या तथा लोभ से, 
तथा ईर्ष्या और छोभ को सद्ठिचारो से जीतने का प्रयत्न करे । 

१५ रति ( मनोवाड्छित वस्तु की इच्छा या कामपिपासा ) तथा पूजा लेने 
की इच्छा से अर्थात्‌ इन दो प्रयोजनो से भूतग्रह पकडते है। इसलिए उनके अभिप्राय 
को समझकर तदनुकू छ उपहार, बलि, पूजा आदि देकर मन्त्रजप करे और उपयुक्त 
ओषध का प्रयोग करे । 

१६ अति उद्धत रोगी को नेवार की पट्टी से बांधकर अंधेरे घर मे डाल दे। 
उस घर मे यदि कोई प्राणघातक सामान ज॑से छोहे की छड, लाठी आदि हो तो 
हटा दे। फिर उसे क्रत्रिम सर्प आदि या कृत्रिम पुछिस दिखाकर भयभीत करे, 
धमकावे या हर्ष, विस्मथ आदि उत्पन्न कर उसके मन को एक दिशा मे भोडने एंव 
एकाग्र करने का यत्न करे ।* 5 जु 

है सामान्य ओषध-चिकित्सा 

चूर्ण-- 

१ ब्राह्मी, शखपुप्पी, दुधिया वच, जठामसी, मीठा कूठ और असछी “इन्हे 
समभाग में लेकर चूर्णकर २-२ ग्राम की मात्रा दिन में ३ वार गोदुग्ध से । अथवा “7 





१ च॒० सू० १ शाप । 
»ण य. मक्तोइविनये पडँ. संयम्य सुद्दढे, सुर: । अपेततलोहकाष्टाथे सरोध्यश्व तमोग्रददे ॥ 


नर्नन श्रासन दान हर्ष सान्सवने भयम्‌ । बिस्मयो विस्मृतेदटेनोनयन्ति प्रकृति मन ॥ 
“च० चसिं० ९५१०-३१ 
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२ मीठावच, मीठाकुठ, पारसीक यवानी का समभाग में चूर्ण १-१ भ्राम दिन में 
४ बार ब्राह्मी स्व॒रस व मधु से । अववा-- 

३ सारस्वत चूर्ण ३ ग्राम गोदुग्ध से ४ बार | 

४ स्पंगन्धा चूर्ण १-२ ग्राम गुलाव का फूल और मरिच उचित मात्रा मे लेकर 
तीनो पीसकर चीनी मिलता शर्दत वनाकर ऐसी दो मात्रा सबेरे-शाम देवे । 

४ श्वेननृष्माण्ड ४० ग्राम पीसकर शर्वेत बनाकर प्रात नसाय दे। 

बवायथ -- 

६ मीठावच, मीठाकूठ, शयपुष्णी, जटामसी, काली अनन्तमूल, मालकागनी- 
बीज, सत्र वरावर लेकर मोटा छूट लें । इसमे से २० ग्राम लेकर क्वाथ वनाकर 
सवेरे-शाम पिलावे 

७ सर्पंगन्धा घनवदी--अनिद्रा हो तो रात में सोते वक्त १ ग्राम गोदुग्ध के साथ 
दें । उसे सवेरे-शाम और रात में १-१ ग्राम देना अच्छा है । 

८ उन्मादगजकेशरी--५०० मि० ग्रा० गीघृत के साथ । ऐसी तीन मात्रा दिन 
में देनी चाहिए । 

९ चतुर्भुजरस--२५० मि० ग्रा०|१ मात्रा त्रिफला चूर्ण २ ग्राम और अधु से 
दिन में ३ वार दे । 

१० सूृतशेखररस--२०० मि० ग्रा० तथा सर्पंगन्धा चूर्ण ५०० मि० ग्रा०/१ 
मात्रा दिन में ३ वार गोष्ठत और मिश्री से दें । 

११ भूतररवरस--२५० मि० ग्रा०|१ मात्रा दिन में ३ बार मघु से । 

१२ रसपपेंटी--२०० मि० ग्रा० शुद्ध धत्तू र वीज चूर्ण २५० मिलीग्राम मिलाकर 
सवेरे-शाम मधु से दे । 

१३ शिवातरू--इसकी मालिश और पान सभी तरह के उन्मादों में छाभप्रद 
है । शतधौत घुत का अभ्यग करे। 

१४ नस्प और अज्जन--शिरीपवीज, मुलहठी, हीग, रूहसुन, तगरपुणष्प, बच 
और कूठ- इन्हे समभाग लेकर बकरे के मूत्र मे पीसकर नस्य और अजन के रूप में 
प्रयोग करे । 

५ सिद्धार्थक अगद--पीली सरसो, बच, हीग, करज्जवीज, देवदारु बुरादा 
मजीठ, हरे फल का छिठका, बहेडे के फल का छिछका, आँवला, अपराजिता बीज 
शिरीप की छाल, सोठ, पीपर, मरिच, प्रियग्रु, हल्दी और दारुहलदी- -इस सभी 
द्रढ़यो को समान भाग मे लेकर, बकरे के मूत्र मे पीसकर सुखाकर रख ले । 

इसका प्रयोग--( १ ) गोदुस्ध के साथ ३ आम॥/१ मात्रा सबेरे-शाम पिलाना 
चाहिए, (२ ) वर्ती बनाकर नेत्र मे अजन करे, ( ३ ) पिसे हुए ताजे रस का नाक 
में भ्रक्षेप करे-अवपीड नस्य दे, (४ ) ताजे कलक का शरीर मे लेपन करे 


( ५) क्वाथ बनाकर बकरे का भ्रृत्र मिलाकर स्नान करे, (६ ) इन्ही द्रव्यो के 
१५ का० तृ० 
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कल्क मे सरसो का तेल मिलाकर उवबटन छूगाना चाहिए; (७ ) इन्ही द्रव्यो के 
कल्क और गोमृत्र के साथ पकाया हुआ छत पूर्वोक्त सभी कार्यों मे प्रयोग-योग्य 
होता है । 

घत--- 

१६ निज और आगन्‍्तुज सभी उन्मादों मे इन छतो का प्रयोग करे--कल्याण 
घृत, महाकल्याण घृत, महापंशाचिक घत लशुनादि घृत, पश्चगव्य घत, महापत्चगव्य 
छत तथा हिग्वादि घृत । मात्रा का निर्धारण रोगी के वलावल के अनुसार करें। 

१७. बिरेशन--सप्ताह में २ वार रात मे सोते समय ५० ग्राम एरण्डतंलू को 
आधा लीटर दूध मे पिलाकर विरेचन करायें। 

१८ सिशवेध--अति उप्रता, अनिद्रा या रक्तचाप की अधिकता में सिरामोक्षण 
कराना चाहिए । 


व्यवस्थापत्र 

१. दिन में ३ बार-- 
उन्मादगजकेशरी प्र०० मि० ग्रा० 
वातकुलान्तक ५०० सि० ग्रा० 
वृहृद्वातचिन्तामणि २४५० मि० ग्रा० 
प्रवालपिष्टी ५०० मि० ग्रा० 
ब्राह्मी स्व॒स्स व मधु से । ३ मात्रा 

२. ९ बजे व २ बजे-- 
सारस्वत चूर्ण ६ ग्राम 
गोदुग्ध से । २ मात्रा 

३ भोजन के बाद २ बार-- ; 
सारस्वतारिष्ट घ० मि० ली० 
समान जरू मिलाक र पीना । २ मात्रा 

'४. रात में सोते वक्त-- 
सर्पंगन्धा घनवटी १ ग्राम 
गोदुग्ध से । १ मात्रा 

५. शिर मे मालिश -- 

हिमसागर तेल या पुराना घी अयवा शतधौत छत । 
उन्मावमुक्त के लक्षण 


भन एवं बुद्धि का व्यवस्थित रूप से कार्य करना, इन्द्रियो की अपने विषयो को 
बहन करने मे ठीक ढग से प्रवृत्ति, प्रसन्नता और सभी धातुओ का प्रकृतिस्थ होना, 
मे शंक्षण हल्थाद रोग से मुक्ति के परिचायक हैं। 
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पथ्य 

१. उनन्‍्माद का रोगी एरिवार के जिन व्यक्तियों से या सम्बन्धियों से या 
सित्रो से चिठता हो, उन्हे उसके सामने आने से मना करे। 

२ अपरिचित रोग उसे औपध खिल्दायें, सेवा-शुश्रूपा करे या आवश्यक होने 
पर धैर्य धारण करायें, आश्वासन दें अयवा डरायें-धमकाये । 

३ उन्मादी के समक्ष भीड न होने दे और ऐसे छोग सामने न जायें, जो उसे 
उत्तेजित करे या सवाऊू-जवाव करे या चिढायें। 

४ रोगी को शान्त-एकान्त एवं स्वच्छ स्थान में रखें और उसे प्रात.-साय 
सस्‍्तान-अभ्यग करायें। रात्रि मे एरण्ड स्नेह का विरेचन दे । 

५ भोजन मे--पुराना चावल, पुराना गेहें, जो, साठी का चावकल, मूग की दाल, 
गोदुग्ध, नवीन या पुराना छत, परवर, छौकी, पेठा, चौलाई, व्युआ, मुनकक्‍का, 
किसमिश, अनार, सन्तरा, मोसम्मी, अनन्नास, कटहल, अजीर, नारियछू, आम, 
मोर का मास, कछुए का मास, जागल पशु-पछ्षियों का माथ, कोयछ का मास--ये 
सच पथ्य हैं । 

अपथ्यो 

मधपान, विरोधी आहार, अधिक मास खाना, मैस का दूध, उष्ण पेय और 
भोजन, भूख-प्यास एवं निद्रा के वेग को रोकना, अधिक नमक, सरसो का तेल, 
मसाला, अचार, भरवा मरचा तथा तीक्षण-उप्ण द्वव्यो का सेवन करना अपथ्य है । 


अपस्मार 
परिचय--स्म रण-शक्ति, बुद्धि और मन के विभ्रम से बीभत्स चेष्टायुक्त होकर 
कदाचित्‌ अन्धकार मे डूबते हुए की तरह ज्ञानशुन्य होने की अपस्मार कहते है । 


शरीर का काँपना, मुख से झाग निकलना, आँख नचाना, हाथ-पैर पटकना, 
फिर बेहोश होकर टूटे वृक्ष की तरह गिर पडना अपस्मार है । 


सन्दर्भ प्रन्ध--- 
१ चरकसहिता-निदान० अ० ८। 
२ »... चिकित्सा० अ० १०। 


३. सुश्रुतसहिता-उत्त सतन्‍्त्र अ० ६१ | 





? गोघूमभुद्गारुणशाल्यश्व धारोष्णदुग्ध शत्तथौतसपि'। 
घृत नवीन च पुरातन च कूर्मामिपं धन्वरसा रसाला ॥ 
पुराणकृष्माण्डफल पदोल जाह्यीदर्ल॑ वास्तुकतण्डुलीयम्‌ । 
द्राक्षा कपित्थ पनस च वेधेविधेयमुन्मादगदेधु पथ्यम्‌ ॥ --यो० २० 
२ निवृत्तामिपमथों यो हिताशी प्रयत्त* शुति । निजागन्तुमिरन्मादे- मत्त्ववान्‌ न स युज्यते ॥ 
। “च० चि० ९९६ 


| 
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४ अपष्टाड्रहदय-उत्त रस्थान अ० ७। 

५ भाधवनिदान-अपस्मार निदान । 

निर्देचन "--“अपशब्दों गमनार्थ:, स्मारः स्मरणम्‌, अपगत. स्मारों यस्मिन्‌ रोगे 
सोध्पस्मार ” ( डल्हण. )। अर्थात्‌ व्यतीत एवं अनुभूठ घटनाओं का स्मरण ने होना 
अपस्मार कहलाता है । 

निदान 

१. इन्द्रियायों ( शब्द-स्पर्श-रूप-रस-गक्ता ) तथा कायिक, वाचिक एवं मानसिक 
कर्मों का अयोग, अतियोग और मिथ्यायोग । 

२. सयोग-देश-काल आदि के विश्द्ध, मलिन, दूषिठ, दुर्गन्धित और अपवित्र 
आहार का सेवन । 

३ विधि-विपरीत एवं मलिन विहार क रना । 

४ धारणीय वेगो को घारण न करना और अधारणीय वेगो को रोकना तथा 
मन का रज एवं तम से आक्रान्त होना । 

५ रजस्वला स्त्री के साथ सभोग करना । 

६ काम-क्रोध-भय-शोक-उद्देंश आदि से मन का प्रताडित होना । 

७ वातादि दोपो की विपमता, विषम चेष्ठा, शरीर की क्षीणता, सदबृत्त का 
पालन न करना आदि अपस्मार के कारण होते है । 

सम्प्राप्ति* 

पूर्वोक्त विषद्ध आहार, मलिन विहार, इन्द्रियार्थों के अयोग-अतियोग-मिथ्या- 
योग, वेगाव रोध, वातादि दोष-प्रकोपक कारण तथा चिन्ता-शोक आदि भानस भावों 
द्वारा रज-तम के सवधंन से प्रकुपित हुए दोष हृदय ( मस्तिष्क ) के स्रोतों 
( मनोवह ज्रोतो ) मे एवं धमनियों द्वारा समस्त शरीर मे व्याप्त होकर हृदयस्थ 
( मस्तिष्क मे स्थित ) मन को क्षुव्ध कर स्मृत्ति का विनाश कर देते हैं और 
आक्रान्त व्यक्ति अज्ञानान्धकार मे डूबने जैसा अनुभव करता हुआ एवं हस्त-पाद 
प्रक्षेपण और आँख नचाना आदि बीभत्स चेष्ठाओ को करता हुआ जमीन पर गिर 
पडता है, जिसे अपस्मार रोग कहते हैं । 


१ (क ) स्मृतेरपगम प्राहुरपस्मारं मिपरिवदः । -+च० चि० श्ग३े 
(ख ) स्मृतिभुताथविज्ञानमपस्तत्परिवर्जने । अपस्मार शति श्रोक्त: *”” | 

“-सु० उत्तर० ६१ 

-*अ० हँं० 3० ७ 


(ग) स्टृत्यपायों श्वपस्मारः 
(घ ) भूतार्थशानापस्मरणादय व्याधिरपत्मार शति प्रीक्तः ( डल्हणः ))  “जै० उ० ६१ 
२. संश्ञावदेषु ज़ोत छ दोषव्याप्तेपु मानवः । 
रजस्तम-परौतेषु मूढो आन्तेन चेतसा ॥ 
विक्षिपन्‌ इस्तपाद च विजिहाअुविछोचन । 


इन्तान्‌ खादन बमन्‌ फेन विवृताक्ष. पतेद क्षितौ ॥ “-सु० उत्तर० ६१५८-६५ 
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सम्प्राप्ति-सारणी 
मिथ्या आहार-विहार 
आदि वातादि 
दोष-प्रकोपक निदान 


चिन्ता-शोक आदि द्वारा 


| 
| --निदान--शरी र +- मानसदोष-प्रकोप 
रज-तम का समुद्रेक : 


हृदय एवं 0 स्नोतो मे दोषप्रसर 


मन क्षोभ 


स्मृतिनाश 


| 


अपस्मार रोग की उत्पत्ति <----तम प्रवेश एवं बीभत्स चेष्टा के वेग 
दोष-दृष्प-अधिष्ठान-ल्रोतस्‌ 
वदोष --वातादि शारी र तथा रज-त्तम मानस दोष । 
वृष्प--हृदय ( मस्तिष्क )स्थ मन । 
अधिष्ठान--हृदय एवं मनोवह स्रोत । 
स्रोतस - मनोवह स्रोतस्‌ । 
पूर्वरूप 


१ हृदय में कम्पन ( ९शज़ांशाभा ० ॥०४४ ), २. हृदय मे शुन्यता का अनुभव 
रे पसीना आना, ४ ध्यानमग्त होना, ५ मूर्च्छा, ६ मन एवं इन्द्रियों की 
क्रियाहानि और ७ निद्रानाश होना--ये अपस्मार के पूर्वरूप है। 


सामान्य लक्षण" 

१ तम प्रवेश का अनु भव--आँखो के समक्ष अँधे रा-सा छा जाना । 

२ सरम्भ --भयानक रूप बनाना, आँख नचाना, हाथ-पेर पटकना, टेढा मुख 
करना आदि | 

३ पूर्व के अनुभूत तथा वर्तमानकाछीन स्मरण का विनाश होना । 

४ प्रछ्ाप करना, अव्यक्त ( छु-छुू शब्द ) ध्वनि करना और क्लेश । 

५, मनोविधश्रम, सहसा गिर पडना, जिह्ना, भौह और आँखो की चलता । 

६- मुख के बाहर छार गिरना, हाथ-पेर पटकना, आँखो से पानी आना । 


१. ( क ) तम प्रवेश. सरम्भो दोषोद्रेकहतस्मृते । अपस्मार इति शैयो गदो घोरश्वतुविध ॥ 


न्मा० नि० 
(ख ) च० चि० १०७७-८ । 


(ग ) छु० उ० ६१११६ * 
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७ दोषबेग के समाप्त होने पर ऐसे उठना जैसे सोकर उठा हो- ये लक्षण 
होते है । 
अपस्मार का वेग आने का समय 
प्रकृपित वातादि दोष १२-१२ दिनो पर या १५-१५ दिनो पर अथवा एक- 
एक महीने पर या कभी-कभी उक्त अवधि के बवीच-बीच मे ही अपस्मार के वेगो 
को उत्पन्न करते हैं। जब धमनी और सिराओ द्वारा दोष ( सचित होकर ) हृदय 
में आ जाते है, तो हृदय व्याकुल हो उठता है और अपस्मार का वेग हो जाता है । 
अपस्मार के भेद 
१ वातज, २. पित्तज, ३ कफज और ४ सचन्निपातज भेद से यह चार प्रकार 
का होता है । 
बातज अपस्सार लक्षण 
१ अपस्मार के दौरे के पहले रोगी अपने सामने की वस्तुओं को रुक्ष, अरुण 
और कृष्ण वर्ण का देखता है । 
२ वेगागमन वेला मे रोगी का शरीर कॉपता है और वह दाँतो को किट- 
किटाता है । 
३ उसके मुख से फंन निकलता हे और श्वास की गति तीब्र हो जाती है। 
पितज अपस्मार लक्षण 
१ वेग के आने के पूर्व सभी दृश्य पदार्थ पीले या लाल रग के दीखते है । 
शरीर के अग, मुख, नेत्र और शुख से निकलने वाला फेन पीला होता है । 
वेग समाप्त होने पर प्यास और गर्मी अधिक महसूस होती है । 
वह ससार की प्रत्येक वस्तु को जलती हुई देखता है । 
कफज अपस्सार लक्षण 
रोगी सभी वस्तुओ को श्वेतवर्ण का देखता है । 
उसके मुख से निकलनेवाला फेन, उसके नेत्र, मुख और अज्भ श्वेत होते है! 
शरीर शीत, रोमाज्वित और भारी रहता है । 
अपस्मार का दौरा देर तक बना रहता है । 
सन्नषिपातज अपस्सार लक्षण 
यह तीनो दोषो के प्रकोपज लक्षणों से युक्त होता है । 
असाध्य अपस्मार लक्षण 
१ सन्निपातज तथा दुर्बल व्यक्ति का एवं पुराना अपस्मार असाध्य होता है । 
२ जिस रोगी को बार-बार आक्षेप आते हो, वह असाध्य है । 
३ जो क्षीण हो, जिसकी भौंहे ऊपर चढी हो और जिसको आँखे भी विक्ृत 
हो, वह असाध्य होता है । 


०५ ७ >> 


ग्र्‌ 0 0 
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अपस्भार | योषापस्मार 


१. इसका आक्रमण तीव्र वेग से होता १ इसका आक्रमण अधिक तीत्न वेग से 
है । नही होता । 
२. यह सोते समय भी हो सकता है। २ यह सोते समय कभी नही होता । 
३ इसका आक्रमण एकान्त या समूह ३. इसका आक्रमण कुछ सहायको के 
की अपेक्षा नही करता है । पास रहने पर ही होता है । 
४ आक्रमण होने पर गर्दन और नेत्र ४. वेग आने पर गर्दन और नेत्र ठेढे 
टेढे हो जाते हैं । नही होते । 
५ रोगी अचानक भूमि पर गिर जाता ४ रोगी सावधानी से गिरता है और 
है और उसे चोट रूग जाती है । उसे चोट नही आती । 
६ कभी-कभी दाँतो से जीभ कट जाती है। ६ जीभ कभी नही कटती । 
७. अनचाहे मरू-मृत्र त्याग हो जाता है। ७ इसमे ऐसा नही होता । 
८ आक्रमण प्राय निश्चित समय पर। ८ आक्रमण का समय निश्चित नही । 
९ गर्भाशय से सम्बन्ध नही रहता । ९ गर्भाशय से सम्बन्ध रहता है । 
१० मूर्च्छा निद्रा मे बदल जाती है। १० शीघ्र होश आ जाता है । 





अपस्मार | मूर्च्छा 
१ आक्रमण अतिशीष्र प्रारम्भ होता है । १ आक्रमण धीरे-धीरे होता है । 
२ इसका पूर्व इतिहास मिलता है । २ पूर्व इनिहास मिलना आवश्यक नही । 
३ इसमे आँखे फिरी हुईं मिलेगी । ३ अँखे फिरी हुई नही होगी । 
४. मुख से फंन निकलता है । ४ फेन नही निकलता । 
५ शरीर गरम रहता है । ५ शरीर ठण्डा रहता है। 


६ इसका निश्चित कारण नही दिखाई ६ कारण स्पष्ट दृष्टिगोचर होता है । 
देता । | 


७ इसमे हल्लास और आध्मान नही ७ इसमे हल्लास और आध्मान होते 


होता । हैं । 
८ अगो मे आशक्षेप होता है । ८ आक्षेप नही होता । 
चिकित्सासुत्र 
सशोधन 


१ दोष के अनुसार तीक्षण सशोधन और सशमन चिकित्सा करनी चाहिए । 
२ दोषजन्य अपस्मार के साथ यदि आगन्तुक ( भूतादिको का ) सम्बन्ध हो 
तो देवव्यपाश्रय, युक्तिव्यपाश्नय एवं सत््वावजय चिकित्सा यथावश्यक करे। 
३ स्नेहन, स्वेदन, दमन, विरेचन, शिरोविरेचन और वस्ति देकर सशोधन 


श्श्२ कायबिकित्सा 


करे। वातज में वस्ति, पित्तज मे विरेचन और कफज अपस्मार में वमन-अ्धान 
चिकित्सा करे । 

४ पुराने छत का पान और अभ्यज्भ करना कल्याणकारक है । ' 

५ कट्फल की छाल के सुक्ष्म चूर्ण का प्रधमन देने से रोगी सद्य होश में आ 
जाता है । 

६ नासिका के भीतर रुई की बत्तो का स्पर्श कराने से वेहोशी दूर हो जाती है । 

७ सावधानी--अपस्मार के रोगी और उसके परिचारक को सदा ध्यान रखना 
चाहिए कि वह जल-अग्नि के निकट तथा वृक्ष और पहाड पर न जाये, क्योकि 
वेग आने पर इनसे रोगी की दुर्घटना हो सकती है । 

८ रोगी को इस बात का पूर्ण आश्वासन देना चाहिए कि यह रोग एकदम ठीक 
हो जायेगा । 

चिकित्सा 
( बाह्य उपचार ) 

१ नस्य और अज्जन--मु लछहठी, हीग, बच, तगर, शिरीपबीज, लहसुन और 
कूठ को समभाग लेकर, वकरी के मूत्र मे भावना देकर सुखा ले। इसका नस्य दे 
तथा गोली वनाकर रख ले और घिसकर अजन करे। 

२ चूना और नौसादर समान भाग मे लेकर अलग-अलग महीन कर छोटी सीसी 
प्रे डालकर हिलाकर मिला दे और २-४ बूँद पानी डाक दे। इसका नस्य देने से 
तुरन्त होश हो जाता है । 

३ पुष्यनक्षत्र मे निकाला हुआ कुत्ते के पित्त का अञ्जन लगाना छाभकर है | 

४ मेनसिरू, मुलहठी और काले कबूतर का बीट समभाग मे लेकर गोमूत्र मे 
पीसकर ३-४ बूँद नाक मे डाले या वर्ती बनाकर अजन लगाये । 

५ अभ्यक्ु--शिर मे शतधोत छत, विष्णुतेल, हिमाशुते या कैन्थरायडिन 
की भालिश करे। सपूर्ण शरीर मे कठभ्यादि या पलद्भुषादि अथवा चतुग्नुण बकरे के 
मृत्र मे सिद्ध किये हुए सरसो के तेल की मालिश करनी चाहिए । 

६ उबटन और स्नान--बकरे के मूत्र मे पिसी हुई सरसो का अथवा काली 
तुलसी, कडवा तेल, हर्राि, जटामसी और शखपुष्पी को समभाग लेकर गोमूत्र मे 
पीसकर उबटन लगाये और गोमृत्र से स्नान कराये। 

७ धृपन--पलड्भुबादि तेल (च० चि० १०३४-३६ ) के प्रक्षेप की औषधो 
को जलाकर रोगी के शरीर मे उसका घुआँ लगाना चाहिए । 

८ धारण--गले मे रुद्राक्ष की माला पहने या उदसलीब ( यूनानी बूटी ) काले 
धागे मे बाँधकर गले मे पहने । ' 

संशमन : आसभ्यन्तर प्रयोग 
९ अध्यर्थ अमूल्य प्रयोग : सर्वोत्तम औषध-पभ्रात ८ बजे और साय ६ बजे 


हि 
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ठाजा गर्दभी मूत्र २५ मि० लछी० की मात्रा मे रोगी को पिछावे । यदि दोनो समय 
न मिले तो एक ही समय दे । इसे गहरे नीले या छाल ( ब्राउन ) रग की शीशी मे 
रखे और शीशे के रगीन गिलास मे चटपट ढाले और पिला दे । रोगी को हरगिज 
पता न चले, नही तो छात मारेगा। उधर गर्दभी के पादमप्रह्यर से सुरक्षा रखे । 
मृत्र की प्राप्ति धोबी या कञ्जर से करे । 
१० दुधिया बच का चूर्ण २ ग्राम और रससिन्दुर २०० सि० ग्राम|१ मात्रा 
ऐसी ४ मात्रा ३-३ घण्टे पर मधु से देवे । 
११ श्वेतकृष्माण्ड बीज १ ग्राम और मुलहठी चूर्ण १ ग्राम पीसकर प्रात -साय 
पिलाये । पथ्य मे दुध-भात दे । 
१२ ब्राह्मी की पत्ती या मण्डूकपर्णी को पत्ती का स्व॒रस १०-२० मि० ग्रा० 
” मधु के साथ पिलाये । 
१३ शतावर १० ग्राम दूध मे पीसकर सबेरे-शाम पिलावे । 


१४ कल्याण अवलेह या सारस्वत चूर्ण ३ ग्राम की मात्रा मे पतच्चगग्य घृत 
4० ग्राम के साथ प्रात -साय दे । 


१५ मास्यादि क्वाथ ( सिद्धयोगसग्रह यादवजी ) ५० मि० गआ्रा० प्रात 
साय दे । 

घृत-- 

१६ ब्राह्मीष्ठत, कृष्माण्डघृत, पच्चगग्यघ्त, कल्याणघृत, चेतसघ्चत, क्षीरकल्याण 
घृत--इनमे जो भी उपलब्ध हो, उसे १०-१४ मि० ग्रा० की मात्रा मे गोदुग्ध के 
साथ प्रात -साय दे । 

सिद्धयोग-रस-रसायन 


१७ स्मृतिसागर रस, २०० मि० ग्रा०|१ मात्रा, छृत या मक्खन से प्रात - 
साय दें । 


१८ भूतभेरव रस ३०० मि० ग्रा०|१ मात्रा, शखपुष्पी चूर्ण १ ग्राम और मधु 
से दिन मे २बार दें। 


१९ चतुर्भूज रस १२५ मि० ग्रा० और प्रवालूपिष्टी २५० मि० ग्रा० मक्‍्खन- 
मिश्री के साथ प्रात -साय दे । 


२० भोजन के बाद सारस्वतारिष्ट या अश्वगन्धारिष्ट २०-२० मि० ली० 
समान जल के साथ दे । * 


२१. ब्राह्मीवटी २५० मि० ग्रा० मधु से, तत्पश्चात्‌ मास्थादि क्वाथ, प्रात - 
साय दें । 


२२ वातकुलान्तक रस २५० मि० ग्रा० मधु से प्रात -साय दे । 


२३- योगराज ( च० चि० १६ ) १ ग्राम|१ मात्रा, प्रात -साय गाय के दूध के 
साथ देने से विशेष छाभ होता है । 


२१३४ कार्पाच्रि शिशता 


स्यवस्यापत्र 
१ प्रात गाय -- 
स्मृतिसागर रस २४० मि० ग्रा० 
यावकुलान्तनः ४०० मि० ग्रा० 
श्राग्टीयटी २४७ मि० प्रा० 





रमाचा 
बचचूर्ण ५०० मि० ग्रा० और मु ४ । 
२ ९ यजे और २ बजे दिन -«- 








पद्गनय्यप पृत्त २९ ग्राम 
गोदुग्ध के साथ | थ_ मात्रा 

३ भौजन के बाद २ बार -- 
सारस्वतारिष्ट धू७ मिण की ० 
सभान जल मिलाकर पीना । शमात्रा 

४, रात में सोते समय--- 
आरोग्यवधिनी १ ग्राम 
गोदुग्ध से १ मात्रा 


५ शिर में मालिश -- 
हिमाशु या हिमसागर तैंल की । 
पच्य 
पुराना महीन चावल, गेहूँ, जी, परवर, बयुआ, सफेद कोहडा, सहिजन, 
डौकी, पका टमाटर, गोदुश्ध गोष्ठत, डाम, मुनक्‍का, अंगूर, किशमिश, अनार, 
फ़ाल्सा, आँवला, सेव, मुसम्मी, सन्‍्तरा, अनन्नास, जाँगल जीवो का मास, धन्निर्या, 
जीरा, सौंफ, रूघू एव पविन्न भोजन, ताजे फल, ताजे जल से स्नान, शीतल तैल से 
शरोध्म्यज्भ आदि पथ्य हैं । 
अपध्य 
गुरु एव विरुद्ध भोजन, तीकण, उष्णवीयं, मद्यपान, मछली, पत्तो वाला शाक, 
एन्दरू, मैथुन का वेग रोकना, क्षुधा-प्यास के वेग को रोकना, पूज्यो का तिरस्कार, 
चन्ता, शोक, भय, क्रोध, रात्रि-जागरण, अतिक्रम और अपविन्न भोजन आदि 
प्रपथ्य हैं । 
अतठत्त्वाभिनिवेश | 2. 
अतत्त्वाभिनिवेश 
परिचय --तत्त्व का अर्थ तथ्य या वास्तविक होता है अर्थात्‌ जिसका अस्तित्व 
गेता है । तत्त्व के अभाव को अतत्त्व ( अतथ्य अवास्तविक--जिसका अस्तित्व 
हो) कहते है। उसके प्रति अभिनिवेश अर्थात्‌ दृढ़ आग्रह को अतत्त्वाभिनिवेश 
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कहते है। इस प्रकार अतत्त्वाभिनिवेश वह मानसरोग है, जिसमे रोगी की बुद्धि 
विपरीत हो जाती है और नित्य को अर्नित्य तथा अनित्य को नित्य समझता है, 
एवं हित को अहित और अहित को हित समझ बैठता है। यह एक हठी प्रज्ञापराध 
है, जिसमे बुद्धि-स्मृति और धैर्य का विभ्रश हो जाता है । 
निदान 
१ आहार-विधि के विपरीत तथा सयोग-देश-कालादि के विरुद्ध दुषित आहार 
का लगातार प्रयोग करना | 
२ मल-मृत्र आदि के वेगो को रोकना और धारणीय लोभ-ईर्ष्या-द्वे -मत्सर 
क्रोधादि वेगो को न रोकना । 
३ शीत-उपष्ण, स्निःध-रूक्ष आदि ग्रुणयुक्त पदार्थों का अतिसेवन करना । 
सम्प्राप्त 
पूर्वोक्त कारणो से प्रकृपित वातादि दोष रज और मोह से आच्छन्न मन वाले 
व्यक्ति की मनोवहा और बुद्धिवहा सिराओ मे जाकर हृदय को दृषित कर वहाँ 
स्थानसश्रय कर लेते है। रज और तम के बढ जाने पर जब बुद्धि और मन इन 
मानसिक दोषों से आवृत हो जाते है तब दोषो के प्रकोप से हृदय व्याकुछ हो जाता 
है । ऐसी स्थिति में रोग्राक्रान्त व्यक्ति कतंव्य-अकतंवग्य विचारशुन्य हो जाता और 
उसकी चेतना क्षीण हो जाती है। इसे ही अतत्त्वाभिनिवेश कहते है । इसे महागद 
कहा जाता है । 
लक्षण" 
इस रोग के होने पर रोगी की बुद्धि विषम हो जाती है, जिससे वह नित्य को 
अनित्य, अनित्य को नित्य, हित को अहित और अहित को हित समझने रूगता 
है। इस रोग मे मनुष्य की बुद्धि का महान विश्रम या विपर्यास हो जाता है और 
यह रोग आ जाने पर रहने की जिंद पर अडा रहता है। कदाचित्‌ जाता भी है तो 
पुन आने का वादा करके । 
वक्तव्य--ऐसा रोगी शरीर से तो स्वस्थ रहता है, किन्तु व्यर्थ की चिन्ताओ से 
उद्विग्न रहता है। उसका मन कब और कहाँ ट्पक पडेगा, कोई कल्पना नही कर 
सकता । इस रोग मे विवेक का हास हो जाता है, बुद्धि और स्मृति का विश्रम हो 
जाता है, जिसे मिथ्या स्मृति या मिथ्या ज्ञान कहते है। यह डिसू आर्डर ऑफ मेमोरी 
( [80700 0 7709 ) है । यह सविध्रम ( एश्लाक्षा08 ) है, जिसमे आक्रान्त 
पुरुष का मानसपटल भ्रम से परिपूर्ण हो जाता है। आयुर्वेद-विज्ञान ग्रन्थ मे एक 
इसी तरह के रोग का वर्णन आया है, जिसे अपदार्थगद' या गदोद्वेग कहा गया है । 


१ विषमा कुरुते बुद्धि नित्यानित्ये हिताहिते। अनन््वाभिनिवेश त प्राहुराप्ता महागदम्‌ ॥ 
--च० चि० २०६० 
२ अदूभुतस्य गदस्यास्यास्य लक्षणान्यद्भुतानि च। को5प्येव मन्यते नूनमुदर भुजगोडविशत्‌ ॥ 
कोष्टे अमत्यसो नित्य झुड्क्ते यद्‌अज्यते मया। निर्यास्यति पथा केन क॑नोपायेन नड्क्ष्यति ॥ 
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चिकित्सासूत्र 

१ विधिवत्‌ स्नेहन-स्वेदन करने के पश्चात्‌ दोपानुसार वमन-विरेचन-निरूह- 
अनुवासन एवं नस्य का प्रयोग कर शरीर का सशोधन करायें। 

२ सशोधन के बाद पेया-विलेपी आदि के क्रम से ससर्जन-क्रम से पशथ्य दें । 

३ तदनन्तर जीवनीयगण, ब्राह्मी-वच-शखपुप्पी-जटामसी-शतावर आदि मेघ्य 
द्रव्यो से सस्क्ृृत घृत-दुग्ध निर्मित बुद्धिवर्धंक आहार दे । 

४ रोगी के आत्मीय, हमदर्द, यथा वक्ता, इष्ट-मित्र ठथा सहानुभूति 
रखनेवाले प्रेमीजनों को चाहिए कि उसके रोग को झूठा न कहे और उससे कोई 
शिकायत अथवा उद्देजक बात न करे । 

५ शुभचिन्तको को चाहिए कि रोगी के साथ कुछ समय बैठे और उसके मन 
को प्रफुल्ल बनाने वाली मनोरण्जक वार्ता करे। रोगी को ढाढस बेधाये, उसकी 
स्मृति को जगाये और उसकी चित्तवृत्ति को एकाग्र बनाने की चेष्टा करें । 

६ समझाना, आश्वासन देना, स्नेह प्रकट करना, प्रसन्न रखना, सन्तुष्ट करना 
औौर तृप्तिकारक आहार-विहा र का प्रयोग करना चाहिए । 

७ धर्म, अर्थ, श्रेष्ठ कथा-वार्ता और ज्ञान-विज्ञान की बाते करके रोगी का 
मनोविनोद करना चाहिए । 

८ दीपन, पाचन, पित्तनाशक, वातानु लोमन, रुचिकर, मनपसन्द, सुपाच्य और 
पौष्टिक भोजन खिलाना चाहिए । 


चिकित्सा" 


१ ब्राह्यीम्वरस २० ग्राम को पश्चगव्यघत २० ग्राम के साथ प्रात -साय दे । 





कि विधास्यति न जाने दह्ये वा5हं दुरात्मना। को5पि वा मनुत्ते भेको ममकी मूध्नि सस्थित. ॥ 
विधट्नयति मस्तिष्क मोहयिष्यति मा भुवम्‌ । को5पीत्थ चिन्तयेच्चित्न काय- काचमयो मम ॥ 
सजातोध्यमतोी रक्ष्य” सदा55घातात्‌ प्रयत्नत । शत्येव बहुरूपाभिन्यथंचिन्तामिराकुछ- ॥ 
अपदा्ंगदी शुष्येत सदाभीतः सदा5सुखी । बहुधा बोधितोः्प्येष सान्त्वितोड5पि पुन. पुनः ॥ 
चित्तादअम न शकनोति दूरीकर्तु न साध्वसम्‌ । यश्चास्य कथयेद्आन्ति तस्मे द्रह्मात्त नित्यश. ॥ 
प्रीयते च गदोदेगी व्याथे. सच्चात्मवादिनि । गदोद्देगवता कोष्टे कॉस्मिश्विदलुभूयते ॥ 
सुतीतरा वेदना आय पाककोष्टे विशेषत । जिह्ा स्थात्‌ कफलिप्तास्थ पूत्ि. श्वासो निरेति व ॥ 
उत्क्‍लेशश्व॒ तथा -चान्तिरित्यन्न जीणलक्षणम्‌ । प्राखर्य॑स्पशंशक्तेश्व पाण्डत्वमुदरामय- ॥ 
ह॒दि साइातिको व्याधि. केन वाध्प्यनुभूयते | गदोद्देगवताउन्येन पुरुषत्वस्य सद्क्षय- ॥ 
ज्वर. सततकोःन्येन दुष्प्रतकायें एव च॑। किमाश्थर्य वेपनाथ जायते च तदा तदा॥ 
एवं वदुविधाकारा व्याधय. कल्पनाकृता.। अमरूपा प्रजायन्ते निःसत्वानाममेधघसाम ॥ 
शक्यन्ते व्याधयो वक्त नते निरवशेषत. | बुद्धिमद्धिलंक्षगीया यथास्व दोषलक्ष्म च॥ 
--आयुर्वेदविज्ञान 

१. प्रयु्ज्यात्तेललशुन पयसा वा शतावरीम्‌ । आक्षीरस कुछरस वचा वा मधुसयुतास ॥ 

सुहृदश्चानुकूलास्त॑ स्वाप्ताधर्मोर्थवादिन. । सयोजयेयुविज्ञानधैय॑स्ट्रतिसमाधिमि ॥ 
-+च० घचि० १०६३-६४ 
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२ शखपुष्पीस्वर्स २० मि० ली० मधु के साथ सबेरे-शाम दे । 

३ भण्डूकपर्णीस्वरस अथवा गुडूची स्व॒रस २० मि० ली० प्रात -साय दे । 

४ लहसुन के १० ग्राम कल्क मे १० मि० ली० तिल-तल मिलाकर सबेरे- 
शाम दे । 

५ शतावर का कल्क १० ग्राम गोदुग्ध के साथ प्रात -साय दे । 

६ मीठे कूठ का चूर्ण ३ ग्राम|१ मात्रा मधु से दिन मे २ बार दे । 

७ भीठाबच चूर्ण २ ग्राम/१ मात्रा दिन में ३ बार देना चाहिए । 

८ सिद्ध औषधें-ब्राह्मीवटी, स्मृतिसागर, वातकुलान्तक, योगेन्द्ररस, चिन्ता- 
मणिचतुमुंख, प्रवालपचामृत आदि योग्य मात्रा एव अनुपात से दे । 





व्यवस्थापत्र 
« १ प्रात नसाय--- 
स्मृतिसागर रस २४५० मि० ग्रा० 
ब्राह्मीवटी २५० मि० ग्रा० 
योगेन्द्र रस २४५० मि० ग्रा० 
बच चूर्ण १ ग्राम और मधु से । २ मात्रा 
२ भोजन के पूर्व २ बार-- 
यवानीषाडव चूर्ण ६ ग्राम 
बिना अनुपान । २ मात्रा 
३ भोजन के बाद २ बार-- 
अश्वगन्धारिष्ट पू० मि० ली० 


समान जल मिलाकर पीना । २ मात्रा 
४ रात भे सोते समय -- 





अविपत्तिकर चूर्ण ३ ग्राम 
गोदुग्ध से । १ मात्रा 
५ अभ्यज्ध-- 


शिर में विष्णु तंछ या हिमाशु तेछ या शतधौत छत और शरीर मे 
नारायण तेल या चन्दनादि तेल । 
पथ्वापथ्य 
अपस्मार मे कथित पथ्य-अपथ्य के समान जानना चाहिए । 
मनोविश्षिप्ति 
( ?५एलाएछ5 ) 


परिचय--यह्‌ एक गम्भीर परिस्थिति है। जब कोई व्यक्ति अपने मानसिक 
सवेगो की उथरू-पुथछू या अस्त-व्यस्तता होने से पागछो जैसा आचरण करने रूगता 
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है, तो उसे अपनी सुध नही रहती । वह अपने दनन्दिन क्रियाकछापो के सम्पादन मे 
लापरवाह हो जाता है और अपनी देख-रेख करने मे अक्षम हो जाता है तथा 
सामाजिक व्यवहार के निर्वाह करने मे असमर्थ होता है, तो इसे 'मनोविक्षिप्ति! 


कहते है । 
लक्षण 


१ रोगी का विवेक भ्रष्ट हो जाता है और उसे उचित-अनुचित का ज्ञान नही 
रहता । वह व्यस्त सडक के बीच मे सो जायेगा, अपने कपडो का चिथडा कर छोटे 
रूमाल बनाकर पैरो मे, हाथो मे, शिर मे और जगह-जगह बॉधकर अपने शरीर को 
सुसज्जित करने छगेगा । कभी मिट्टी का घडा फोडकर उसका हैट बनाकर शिर पर 
रखेगा, चौराहे पर भाषण देने लगेगा, किसी को गालियाँ देगा, किसी को दौडा देगा 
और हमेशा घूमता-फिरता बेचेन दीखलाई देगा । 

२ कभी गीत गायेगा, हँसेगा, नाचेगा, अभिनेता बनेगा, अभिनेत्री बनेगा । 
व्यर्थ की बिना ताल-मेल की बात करेगा। उसे देखकर कोई भी व्यक्ति विक्षिप्त 
समझ लेगा । 

३ उसे नीद नही आती । वह अपने चारो ओर अनुपस्थित भय' एवं आतद्ू 
का वातावरण देखेगा । अपने मित्रो, सगे-सम्बन्धियों से चिढेगा । उसे उनसे अपने 
जान-माल के हरण की आशच्डा बनी रहती है । 

४ कानूनी दृष्टि से उसकी बात या उसकी कोई कार्यवाही प्रामाणिक नहीं 
मानी जाती । क्योकि उसका विवेक भ्रष्ट हो गया होता है। रोग के बढ जाने पर 
उसका मनोभ्रश हो जाता है, जिसे डिमेन्सिया ( 007०॥09 ) कहते है । वह नहीं 
समझता कि आग की रूपट मे हाथ डालने से जल जायेगा, बिजली का नग्ा तार 
छूने पर मर जायेगा या गहरे पानी मे डूबने से मृत्यु हो जायेगी इत्यादि । 

५ यह रोग अनेक मानसरोगो का समूह है । इसमे रोगी का मन इतना टूट 
जाता है कि वह यह माने वेठता है कि यह रोग सारी जिन्दगी बना रहेगा । 

६ रोगी निष्क्रिय, आत्मकेन्द्रित, एकान्त-प्रेमी और किसी प्रकार की गतिविधि 
और कायें करने की प्रवृत्ति से विहीन होता है । 

७ उसमे कभी उत्तेजना होती है, जिसके बीच मे मोहावस्था अथवा निद्रावस्था 
हो जाती है। उसकी मासपेशियो मे कडापन या शिथिलता हो जाती है। उत्तेजना 
की दशा मे अकारण आँखे नचाता है, भौहे घुमाता है, मुख टेढा करता हे,'अगो को 
तोडता-म रोडता है तथा मोहावस्था मे देर तक खडा या पडा रहता है । 

८ अआन्ति--उसे बरावर यह भ्रम बना रहता है कि पुलिस पकड लेगी, अमुक 
व्यक्ति मेरी हत्या करने की फिराक मे है और हो सकता है कि मुझे जहर खिला दे 
आदि । 

९. विश्वरम--जो वस्तु उपस्थित नहीं है, रोगी को उसके होने का आभाव्र 
होता है । वह अशब्द की स्थिति मे भी शब्द सुनता है। उसका व्यवहार बच्चा 
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जैसा होठा है। यह हठो होता है। उस्तका मन अभ्यवस्थित रहता है। वह तरह- 
तरह के सन्देहो के पेरे में घिरा रहता है । 
प्रकार 

यह रोग दो प्रकार का माना जाता है-- 

4 प्रपम प्रकार में रोगी के शरीर भें कोर विकृति नहीं होती और न तो वह 
किसी नशीकछी था गि््ली बरतु के सेवन का अभ्यासी होता है। उसे यह रोग वश- 
परम्पणगत शो सकता है अबबा छीवन मी अनियार्य आवश्यकताओं की पूतिन 
होने से हो सकता है। विधाद अथवा प्रशापराध भी दस परिस्थिति के जनक हो 
सकते है । 

द्वितीय प्रकार मे मरीर-विकहृति या नशा था यिय का सेवन इसका कारण 
होता है। एस प्रकार में वाध॑वय, मस्तिप्न-प्रममी-बयिकार था मश-सेवनजन्य 
मनोविश्लिप्ति गा होना माना जाठा है । 


उपचार 
रोगी को शान्त, एसगन्त, सुप्द, मनोर्स वातावरण में रपना चाहिए | 
उसके मनोभावों को जानकर अभावों को दूर फरना चाहिए । 
उसके शयन-आसन, भोजन-आच्ठादन की ममुचित व्यवस्था करे । 
४ रोगी के अनुकूल व्यक्तियों फा उसे माहचर्य मिऊना चाहिए । 
५ उन्माद रोग की चिकित्सा मे वतलाये गये सभी उपचार आवश्यकतानुसार 
करे और सौम्य एवं सात्त्विक पथ्याहार दें । 


विपाद-अवसाद 
( 70०77०5&0॥ ) 


परिब्रय--विपाद की अभिव्यक्ति आक्रान्त व्यक्ति की आकृति से ही प्रकट 
हो जाती है । उमकी मुखाकृति, चेप्टा, भाषण और हाव-भाव से उसके मन का 
विषपाद झलकने ऊुगठा है । उसका मुखमण्डरू फान्तिहीन, उदास और पीताभ होता 
है और शरीर शिथिल होता है । 
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लक्षण 

१ रोगी का चेहरा फीका, पीतवर्णी, निस्तेज और भुरकाया दीखता है । 

२ किसी भी रोग से ग्रस्त व्यक्ति जब विपाद' से पीडित हो जाता है, तो 
उसका वह रोग बढ़ जाता है और दीघ॑काल तक बना रहता है। चरक ने कहा है--- 
(बिषादो रोगवर्धनाम्‌ ( श्रेष्ठम )' ( च० सू० २५४० ) 

३ रोगी भूठ, भविष्य और वर्तमान इन तीनो कालो के दुखो का स्मरण 
करता रहता है और सदंव खिनन्‍न रहता है । 

४. उसे अपने प्रत्येक कार्य में असफलता ही दीख पडती है। वह निराशा के 
घेरे से बाहर नही निकरू पाता । 
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| 


५ वह अपने पूर्व कर्तव्यों का लेखा-जोखा और जोड-घटाना करते-क रते शरीर 
और मन दोनो से क्षीण हो जाता है । उसकी हर सोच मे पछतावा और विपाद की 
चासनी ओतप्रोत होती हे । 

६ उसे नीद कम आती है या नहीं भी आती । भोजन मे रुचि नही होती भौर 
किया हुआ भोजन ठीक से नही पच्रता तथा मलावरोध रहता है । 5 

७ उसे कोई नया कार्य करने का उत्साह नही होता और दैनिक कार्य करने मे 
भी रुचि नही होती | वह समाज से अलग रहना पसन्द क रता है । छोगो से मिलने- 
जुलने एव बात करने से कतराता है । 

८ उसे अपना जीवन व्यर्थ प्रतीत होता है। उदासीनता वढ जाने पर उसमे 
आत्महत्या की भावना उत्पन्न हो जाती है । 

९ निराशा और असफलताजन्य क्षोभ की अधिकता होने पर उसे भूख नही 
लगती । वह खाने-पीने की परवाह नही करता । उसका मुँह सूखा रहता है, शरीर 
दुर्बल हो जाता है और वजन घट जाता है । 

१० दुबंछता और चिन्ता बढ जाने पर वह किसी से वात करना पसन्द नहीं 
करता । वह अकेला रहना चाहता है और उसकी गतिविधि भनन्‍्द से मन्दतर होती 
जाती है । 

११ इस रोग का प्रभाव दिन मे अधिक और रात मे कम होता है । एक वार 
प्रकोप हो जाने पर इसका प्रभाव ४-६ महीनो तक बना रहता है । 

१२ रोगी किसी प्रकार का शारीरिक या मानसिक कार्य नही करना चाहता । 
वह हाथ-पैर हिलाने से जी-चुराता है और विचारशुन्य स्थिति मे पडा रहता है। 
उसका मन अस्थिर रहता है। वह धीमी आवाज मे रुक-रुक कर बोलता है । 

१३ वह स्व-कपोलकल्पित आशद्ाओ और चिन्ताओ के जाल मे फेंता रहता 
है, जिस प्रकार मकडी अपने द्वारा बुने जाल मे फेस जाती है । वह निराशावादी, 

अकर्मण्य और आलूसी एवं मन्दचेतन होता है । 


विषाद के प्रकार 


१ सामान्य विधाद--इसमे रोगी की शारीरिक तथा मानसिक क्रियाओं में 
शिथिलता आ जाती है, किन्तु एकदम रुकावट नही होती । उसके प्रत्येक कार्य में 
उद्यसीनता की झलरूक दीखती है । 

२ तीब़ विषाद--उसे अपने चारोओर निराशा का घना कुहरा छाया हुआ 
दीखता है और उसे आशा की पतली किरण भी नजर नही आती, जिसके परिणाम 
स्वरूप वह अपना जीवन समाप्त कर देना चाहता हैं । । 

३ कततेव्यबोध-शुन्य विधाद--उसका मानसिक विकास अवरुद्ध हो जाता है। 
वह बालको जैसा व्यवहार करता है। वह अपना शरीर भी नहीं सभाल पाता 
और न स्वय भोजन ही कर पाता है। उसे अपच रहता है, शरीर दुर्वल हो जाता है 
और स्वास्थ्य गिर जाता है । 
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४ बहिस्ुंड विधाद--वहिर्मुंख विपाद किसी बाहरी दु ख के आधात से होता है 
जो अस्थिर होता है और कुछ समय वाद समाप्त हो जाता है । 

५ अन्तमुंख विधाद--यहू शरीर और मन को निवंलता से होता है तथा दीर्घ- 
कार तक स्थायी है । 

६ संवेगात्मक विघाद--तीब्र गोक आदि से उत्पन्न असह्य और दु खद होता है । 

७ असफलताजन्य विषाद-रोजगार, प्रतिप्ठा या पद-प्राप्ति मे या प्रेम मे 
सफल न होने पर उत्कट विपाद होता है और व्यक्ति असामान्य हो जाता है । 

उपचार 

१ कारण की खोज कर उसका निराकरण करना चाहिए । 

२ धैय, आश्वासन, हरंण, सन्‍्तोप देना और अनिवार्य आवश्यकताओं की पूर्ति 
फरना आवश्यक हे । 

३ उन्माद-अपस्मार में वणित चिकित्सा और पशथ्य का प्रयोग करना चाहिए । 


अव्यवस्थितचित्तता : अन्तराबन्ध 
( $णारणुएशा।०2 ) 
परिचय--इस रोग से ग्रस्त मानसिक रोगी असामाजिक, भावुक, प्राय शान्त- 
चित्त, एकान्‍्तप्रिय, आलसी, निष्क्रिय और दिन में सोनेवाला होता हे । वह ऐसी 
नौकरी या व्यवसाय करना चाहता है, जिसमे जनसम्पर्क कम हो या न हो । 
कारण 
१ इस रोग को उत्पन्न करने वाले कारणों मे रोगी के महत्त्वाकाक्षी और 
तीत्र प्रभामन करने वाले पिता का प्रमुख हाथ होता है । 
२ देहिक कारण--यह रोग अन्त खराबी ग्रन्थियों की विक्ृति से उत्पन्न होता है । 
३ अपने इदं-गिर्द के वातावरण के अनुकुल अपने को ढालने अथवा समायोणित 
करने मे असफलता के कारण यह रोग होता है । 
४ वौद्धिक-हीनता एवं दृपित मन की वश-परम्परा भी इसका कारण है । 
५ जीवन को वास्तविक समस्याओं के यमाधान न होने की प्रतिक्रिया के 
फलस्वरूप भी यह रोग होता हे । 
६ आहूसी स्वभाव और दोषपूर्ण आदतो की प्रतिक्रिया से भी यह होता है । 
लक्षण 
१ यह रोगी संवेदनशील, अन्तमुंखी वृत्तिवाछा, आत्म-सीमित तथा एकाकीपन 
को पसन्द करता है । 
२ यह आलसी, निष्क्रिय और सवेगात्मक जतिक्रियाओं से शून्य होता है । 


इसके सामने कं का घर जर रहा हो, तो इसके ऊपर इसकी कोई प्रतिक्रिया 
नही होती । जसे--रोम जल रहा था और नीरो वंशी बजा रहा था । 


३ यह रोगी जोर-दवाव देने पर जब कोई कार्य करता है तो अस्त-व्य रन और 
असामान्य हो जाता है । 


१६ का० तृ० 


ह 
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च्ब 


४ इस रोगी मे सामाजिक भावना की अत्यधिक कभी होती है। यह एकाकी 
और मित्रविष्ीन होता है । 

५ वह अकारण हेसने, रोने या कराहने लूगता है और अचानक कुद्ध होकर 
समीपस्थ व्यक्ति को मारने-पीटने रूगता है। कभी यह अशुभ समाचार सुनकर 
प्रसन्‍न और शुभ समाचार सुनकर खिन्‍न हो जाता है । 

६ रोगी को कभी-कभी ऐसा भ्रम हो जाता है, जिससे वह सीप को चाँदी या 
ऐठी रस्सी को साँप समझ बैठता है । हित को अहित और अहित को हित समझने 
लगता है । 

७ वह धूप मे बांदल, रात मे 'सूर्य-किरण, अस्तित्वविहीन शब्द-स्पर्श-रूप क 
अनुभव करता है। अनुपस्थित धमकी, तिरस्कार या प्रशसायुक्त शब्दों को सुनात 
है। वह विश्वम ( अवस्तु मे वस्तुबोध ) से चस्त होता है । 

८ वह असम्बद्ध, निरथ्थक, अप्रासड्भिक और अनर्गल बाते करता है । 

९ उसके लेखन मे भी विचित्रता होती है, जिसे कोई पढ नही सकता और 
जिसका कोई अर्थ नही होता । 

१० उसके विचार अस्पष्ट और निरथंक होते है, जिनकी कोई ख्टखला नही 
होती और वे अपूर्ण एवं उल्झे हुए होते है । 

११. ऐसे सोगी मे प्रज्ञापराध के लक्षण हो जाते है। उसकी बुद्धि का हास हो 
जाता है, स्मृति लुप्त हो जाती है, घैयें नष्ट हो जाता है और विवेक जाता रहता है | 

१२ शारीरिक दृष्टि से वह अस्वस्थ रहता है। उसे नहाने-धोने, खाने-पीने, 
सोने-जागने के क्रम का ध्यान नही रहता है । 

प्रकार 

विद्वज्जन इसके निम्नलिखित चार प्रकार मानते है--१ सामाग्य, २ मनो 
कुण्ठात्मक, ३ सामञ्जस्य-हासात्मक और ४. सविश्लम | “४ 

१ यह निष्क्रिय, निराश, आकाक्षाहीन, एकान्तप्रिय और आवारो जैसा 
घुमक्कड होता है । 

२: यह मूर्खतापूर्ण प्रवृत्ति वाला, विचित्र भ्रमयुक्त, वालबुद्धि, क्षण मे रुप्ट, 
क्षण मे सतुष्ट, अस्पप्टभाषी, अकारण हास्य-रोदनकारी और अस्थिरचित्त होता है| 

३ यह छोटी-छोटी वात मे घवडाने वाला, उदासीन, आलसी और शिथिल 


शरीर वाला होता है । 
४ इसे सदेव यह भ्रम बना रूता है कि कोई मुझे मारने का पड्यन्त्र रच 


रहा है या धमकी दे रहा है आदि । 
उपचार 
१ एकान्त में न रहने दें, परिवार मे रखें और समाज के सम्पर्क मे रखने का 
प्रयत्न करे । 
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२ इसे किसी कार्य मे लगाये रखें और सम्मान के साथ परिवार में समायोजित 
करे । 

३ कोई दक्ष परिचारक साथ रहे, ताकि उत्तेजित होने पर मारपीट न करने 
लगे। 

४ चिकित्सक उसे यह आम्वासन दे कि उसकी समस्याएँ जान छी गयी है और 
उनका समाधान हो जायेगा । 

५ रोगी के अकेलापन को भग करे तथा उसे मित्रो एवं हितैषियों के सम्पर्क मे 
रखे । 

६ रोगी को यह समझा दे, कि वह अपने भ्रम-विश्रम को, सपनो को और 
भय आदि को जिस किसी से न कहता फिरे, अन्यथा लोग उसे पागल समझेंगे । 

७ रोगी का स्नेहन-स्वेदन करके यथावश्यक वमन-विरेचन-निरूह-अनुवासन- 
नस्य और अज्जन का प्रयोग करे | 

८ भौषध--रोगी को पुराना छत उचित मात्रा मे गोदुग्ध मे पिछाये । 

९ ब्राह्मी, बच, कूठ, शखपुष्पी, शतावर, सौंफ, हीग, तगर-सिद्ध घृत दे । 

१० जीवनीय छत, ब्राह्मी छत, पैशाचिक घृत था कल्याण घृत दे । 

११ सिद्धरुस--स्मृतिसागर, ब्राह्मीवटी, चतुर्भूज, चिस्तामणिचतुर्मुख, वृहद्वात- 
चिन्तामणि एवं वातकुलान्तक रस उचित मात्रा और अनुपान से दे । 

१२ प्रात -साय और सोते समय रात मे सर्पंगन्धा घनवटी ह ग्राम|१ मात्रा 
गोदुग्ध से दे । भोजनोत्तर अविपत्तिकर चूर्ण ४-४ ग्राम सुखोष्ण जल से दे । 

पथ्यापथ्य 
उन्माद और अपस्मार मे कथित के अनुसार पथ्य दे और अपथ्य वर्जित करे । 


अ्रम 
( ॥॥एश०) ० 70श!0ध०ा ) हे 
परिचय--यह ज्ञान, बोध या उपलब्धि के व्यतिक्रम का महत्त्वपूर्ण विकार है । 
; लक्षण ४ 
“१. किसी सत्य वस्तु में असत्य वस्तु का भान या ज्ञान होना भ्रम" कहलाता है । 
२ किसी वस्तु मे अपने स्वरूप को न छोडते हुए दूसरी वस्तु की मिथ्या प्रतीति 


होना श्रम है, इसे दर्शनशास्त्र मे विवर्त या अध्यास कहते है | जैसे --रस्सी का अपने 
रूप का बिना परित्याग किये सर्प रूप मे प्रनीत होना, मिथ्या प्रतीति या भ्रम है । 
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श्ष्टड कायचिकित्सा 


३ भ्रम, भ्रान्ति, विपयेय या मिथ्याज्ञान--ये पर्यायवाची शब्द है।" जो पदार्थ 
जैसा है, वैसा न दिखलाई देकर दुसरा ही -मारूम पडे, जेसे--सीप को चाँदी समझना 
भ्रान्ति या भ्रम है । 

वक्तव्य--अ्रान्ति एक प्रकार का चित्तव्यापार है । किन्तु यह यथार्थ नही होता, 
इसलिए यथार्थज्ञान से भ्रान्ति का नाश होता है । जैसे---चमकती सीप को हम चाँदी 
समझकर हाथ मे उठा लेते है, परन्तु हाथ मे लेकर देखते ही जब हमे मालूम हो 
जाता है कि यह सीप है, तो हम उसे फेक देते है । 

भ्रम-अत्यक्ष और अनुमान दोनो मे ही भ्रम हो सकता है। श्रत्यक्ष ज्ञान मे 
न्यूनता होने पर भ्रम होता है, यद्यपि वह इन्द्रियप्रत्यक्ष हो. अथवा मानसप्रत्यक्ष । 
इसी प्रकार सशययुक्त अनुमान में भी भ्रम होता है। भ्रम का आधार ज्ञान है, 
क्योकि वही भिथ्या या विपरीत हो जाता है । वस्तु तो ज्यो की त्यो रहती है और 
उसमे कोई विपर्यय ( बदलाव ) नही होता है । 


विभ्रम या अवस्तुवोधन 


( प्रथभाप०ा४7०7 ) 


परिचय--यह्‌ भ्रम के आगे की स्थिति है, जिसका कोई आधार नही होता ! 

यह अस्तित्वविहीन मिथ्याज्ञान है । 
लक्षण 

१ जब किसी उस्तु का अस्तित्व न होने पर भी उस वस्तु की सत्ता प्रतीत 
होती है, तो इस अवस्तु बोधन को विश्रम* कहते है। इसका कोई आश्रय या 
मूलाधार नहो होता । इसलिए इसको निर्मूल भ्रम कहते है । 

२ इसमे कोई वाह्य उद्दीपक नही होता है, फिर भी इन्द्रियार्थों की ( शब्द- 
स्पर्श-रूप-रस-गन्ध की ) मिथ्या प्रतीति होती है? । 

३ रोगी को विभिन्न प्रकार की धमकी, तिरस्कार अथवा प्रशसा भरी ध्वनियाँ 
सुनाई देती हैं जो अवास्तविक एवं अस्तित्वविहीन होती है ।*४ 


१ (क) वस्तुन स्वस्वरूपापरित्यागेन वस्त्वन्तरमिथ्याप्रतीतिअ्रेम. । वेदान्तसार ( अपवाद ) 


(ख ) विपयंयो मिथ्याशानमतदरूपप्रतिष्ठम्‌ । --योगसूत्र १८ 
नः मः 

अतस्मिस्तदिति प्रत्ययो विपयेयः । --पअ्रशस्तपादभाष्यम्‌ । 

(ग ) मिथ्याज्ञान विपयंय , यथा शुक्ताविद रजतमिति । --तकसग्रदद ! 
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उनन्‍्मादापत्मातदि शेष श्डथ्‌ 


४ रोगी फो दिव्य अलौकिक चमत्कारपूर्ण दृश्य दिखलाई देते हैं, जो मिथ्या 
होते हूं । 

५. उसे अस्तित्वविद्दीन वम्तुओ के स्वाद फा अनुभव होता है । 

६ रोगी फ्रो विचित्र गन्ध मालूम होठों है, जो वस्तुत' अस्तित्वविहीन होता 
है । उसी प्रकार -- 

७ रोगी को जस्तित्वविहीन कृमियों के शरीर पर रेंगने या उसके स्पर्श का 
अनुभव होता है । 





सापेक्ष निदान 
भ्रम | यिश्रम 

१. यह वस्तुनिष्ठ होता । १ एसमे किसी वस्तु का अस्तित्व नहीं 
होता । 

२ इसमे बाह्य उद्दीपक होता है । २ इसमे ऐसा नही होता । 

३. वस्तु की निथ्या प्रतीति होती है । ३ ' अस्तित्सहीन वस्तु की सिथ्या प्रतीति 
होठी है । 

४ इसका कोई आधार होता है । ४ यह निराधार और काल्पनिक होता है । 





संविभश्रम : स्थिर व्यामोह 


( एक्वाधा0/9 ) 
परिचय --जव किसी व्यक्ति मे श्रम का स्थिर निवास होता है, तो उसे 'सविशध्नम” 
कहते हैं। यह एक प्रकार की प्रवृद्ध भ्रमावस्था है 
लक्षण 


१ रोगी को सर्देव यह भ्रम रूता है कि कोई उसे कष्ट पहुँचाने के लिए उद्यत 
है और सकता है कि वह भोजन में विष मिलाना चाहता हो । 

२ उसका भ्रम स्थायी होता है और अपने अगलनवगल की प्रत्येक वस्तु को 
वह खतनाक समझता है । 

३ रोगी अहकारी होता है और अपनी जिद पर हठ करता है । 

४ वह महत््वाकाक्षी और उच्च अभिलाषा वाला होता है । 

५ रोगी किसी पर विश्वास नही करता है और सबको सन्देह की दृष्टि से 
देखता है । 
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२४६ कायचिकित्ता 


६ वह कल्पना छोक मे विचरण करता है और दूसरो को सजा देने की वात 
सोचता है । प 

७ उसे ऐसा अनुभव होता है कि सभी लोग उसके विरुद्ध हैं । 

८ उसे अपनी हत्या कराये जाने का भ्रम वरावर वना रहता है । 


चिकित्सा 


१ प्राय भ्रम, विध्रम और सविश्रम के रोगियों मे अनिद्रा होती है। अत 
उन्हे निद्राप्रद औषध दे । सर्पंगन्धा घनवटी को आधा-आधा ग्राम, सवेरे-शाम और 
रात मे दे । 

२ सारस्वत चूर्ण, ब्राह्मीचटी, स्मृतिसागर रस, कल्याणघ्ुत, कल्याण अवलेह, 
अश्वगन्धारिष्ष्ट तथा सा रस्व॒तारिष्ट को रोगी के अनुरूप मात्रा और अनुपान से दे । 

३ शिरोध्स्यद्भ कराये, एतदथ्थ विष्णु तछठ, हिमाशु तेल, चन्दनादि तल या 
पुराणघृत का प्रयोग करे । 

४ उन्म्ाद एवं अपस्मार मे कथित चिकित्सा करना श्रेयस्कर है | 


० 
व्यामोह-मिथ्याविश्वास-संघष 
| ( 70७ए४०॥ ) 

परिचय--यह एक ऐसी गलत धारणा वाला रोग है, जिसे किसी भी प्रमाण से 
सही नही सिद्ध किया जा सकता । यह एक प्रकार का उन्माद जैसा रोग है, 
अनेक प्रकार के मानस रोगो मे एक लक्षण के रूप मे पाया जाता है । 

लक्षण 

१ रोगी द्वारा अपने को किसी भी क्षेत्र मे सबल्क्िष्ट, सर्वोत्तम और महानतम 
होने का दावा करना, उसका भिथ्याविश्वास-सघषं कहा जाता है । 

२. वह आशा के पाश मे बँधा रहता है तथा कामी, क्रोधी और छोभी होता है । 
वह अपने को धनवान, परिजनवान्‌ और अति सम्मानित समझता है । 

३ उसमे ईष्या और हेष की भावना अधिक होती है। वह महान्‌ अहकारी 
होता है और उसे अपने बछू तथा धन-जन का अपार दर्प रहता है । 

४ किसी क्षेत्र मे सफलता मिल जाने पर ऐसे व्यक्ति के मानसपटल पर मिथ्या- 
विश्वास का जन्म होता है । - 

विभिन्न विषयो के अनुसार पाँच प्रकार 

१ आत्म अवसुल्यन--रुरण्ण को ऐसा प्रतीत होता है, कि उसका जीवन 
अनुपयोगी है । वह असत्कर्मे करनेवाला, आचरणहीन और अपराधी है। वह मृत्यु 
की गोद मे सो जाना चाहता है । 

२ अनर्थकारी चिन्तन--रोगी को यह भ्रम हो जाता है कि वह असाध्य रोग 
से ग्रस्त है और उसका जीवन राजयक्ष्मा एव कैन्सर आदि के चग्रुल मेहै। 


उन्मादापस्सारादि रोग २४७ 


३. बुडप्पत को भावना--रोगी अपने को उच्चकोटि का शासक, धनवान, 
भाषणकर्ता तथा समाज का अग्रणी नेता मानता है । 

४ दण्डित होने फो आशडद्भा--यह रोगी सदैव इस सन्‍्देह मे रहता है, कि कुछ 
लोग उसके विरुद्ध झूठी अफवाह फंछा रहे है और उसे मारने-पीटने या हत्या करने 
की योजना वना रहे है । 

५ शड्भालुता-उसे दूसरे लोगो की फुस्फुसाहट मे अपने आहत होने की मिथ्या 
ध्वनि सुनाई पडती है । वह जहाँ भी दो चार लोगो को बैठे देखता है, उसे यहु भय 
हो जाता है कि ये मेरी' ही बात कर रहे है, एव मेरे विरुद्ध साजिश कर रहे है । 


उपचार 
इसमे उनन्‍्माद मे कथित चिकित्सा-व्यवस्था करनी चाहिए । 


गर गदों (६ क्> 
मन/संघर्ष-मनोनाड़ीदौबेल्य-मन/श्रान्ति 
( पल्पार्शीशा।॥ ) 
परिचय--यह मस्तिप्कदौवल्य और हीनमनस्कतायुक्त रोग है। इसमे किसी 


प्रकार का शारीरिक या मानसिक श्रमजनक कार्य किये बिना ही शरीर और मन 
श्रान्त, क्षुब्ध तथा अवसादग्रस्त होते हैं । 


ह कारण 
१ अति परिश्रम, शोक चिन्ता, चिरकालिक शारीरिक रोग, रक्ताल्पता । 
२. मद्यपान, मन की दुर्बलता, भी रुता, कायरता, नाडी-दौबंल्य, असयम । 
३ जीवन-सग्राम की कठिनाइयाँ, आर्थिक अभाव, असहिष्णुता, वीर्याल्पता । 
४ अति मैथुन-मित्रमण्डली का अभाव, कार्य-व्यवसाय मे घाटा और आनु- 
वशिकता आदि प्रमुख कारण है । 
लक्षण 
१. रोगी आत्मकेन्द्रित होता हे । वह अपने ही ताने-बाने मे मशगुलू रहता है । 
२ उसे न तो ऊधो से लेना पसन्द है, न ही माधो को देना चाहता है । 
३ उसका मन विचलित, श्रान्त तथा उदास रहता हे एव शरीर शिथिल 
होता है । 
४ वह रोजमर्रा की जिन्दगी का बोझ नही सम्भाल पाता और बेचेन 
रहता है । ' 
५ छोटी-छोटी बातो मे आवेश और तैश मे आ जाता है तथा चिडचिडा हो 
जाता है । ॥ 
६ वह शरीर व्याधिमन्दिर्म! का अनुगामी होता है और अपने शरीर को 
तरह-त रह के रोगो से ग्रसित हुआ मानता है । 
. ४७ क्षुधानाश, अनिद्रा, अजीण्ण, उदावतं, विवन्ध, शिर शूल, मलावरोध 
जेभाई, कटि-पृष्ठशुल और नपुसकता का अनुभव करता है । ह 


९४८ कायचिकित्सा 


८ उसका रक्तचाप न्यून होता हे और नाडी की गति अनियमित रहती है। 
उसे अगो मे झिनझिनी, ठडक या शुन्यता की प्रतीति होती है 

९ शिर शूल शिरोश्रम, निद्रानाश, अक्षम पाचनशक्ति, भानतिक अशान्ति, 
सहिष्णुता का हास, हृदय-गति का आधिक्य, मुखाकृति-रक्तिमा और स्वेदाधिक्य-- 


ये लक्षण होते है । 
चिकित्सासुत्र 

१ रोगी की मन स्थिति और रोग के कारण का अध्ययन कर उसकी चिन्ताओं 
को दूर करने का प्रयास करना चाहिए । 

२. रोगी को शान्त वातावरण में रखना चाहिए और शीतल जलूावगाहन 
कराना चाहिए। 

३ भोजन-वस्त्र आदि आवश्यक सामग्री यथासमय उपरूब्ध कराये । 

४ रोगी के मनोअ्नुकूल स्थानों मे उसे सैर-सपाटे के लिए ले जाना चाहिएं। 

५ शान्तिपूर्वक रखने के लिए उसे कोई अभाव न खटकने दे । 

६ सयमित और सन्तुष्ट जीवन बिताने की प्रेरणा और उपदेश दे । 

७ जिन कारणो से उत्तेजना होती हो, उन्हे दुर करे और पूर्ण विश्राम दे । 

८ रोगी के पसन्द के कार्ये-व्यवसाय मे उसे छगाये, ज्यादा जोर-दबाव न दे ! 


चिकित्सा » | 


३ यदि मलछावरोध रहता हो तो, सवेरे-शाम--शिवाक्षारपाचन चूर्ण २-२ 
प्राम और रात मे सोते वक्त --पद्षकार चूर्ण ६-१० ग्राम युखोष्ण जर से दे | 

२ क्षुधावृद्धि और पाचनशक्ति को बेहतर बनाने के लिए भोजन के पूर्व दोनो 
समय भोजन के प्रथम ग्रास मे घी के साथ हिग्वष्टक-चूर्ण ३-३ ग्राम मिलाकर दे 
तथा भोजन के बाद दोनो समय द्वाक्षासव २५-२५ मि० ली० समान जल से 
पिलाये । 

३ वीर्य॑सम्बन्धी विकार हो तो चन्द्रप्रभावटी, चन्दनासव, शिलाजीत, त्रिवग 
भस्म, पूर्णचन्द्र रस एवं शतावरी चूर्ण उचित मात्रा एव अनुपान से दे । 


व्यवस्था-पन्र 
१ प्रात -साय--- 
स्मृतिसागर रस २४५० मि० ग्रा० 
ब्राह्मीवटी २४० मि० ग्रा० 
उनन्‍्मादगजाकुश २५० मि० ग्रा6 
ब्राह्मी-स्वरस व मधु से ।  शमात्रा 
२ ९ बजे व २ बजे-- 
वातकुलान्तक रस घप्ू०० मि० ग्रा० 
प्रवालपिष्टी प०० मि० ग्रा० 


' मधु से । २ सात्रा 


५ 
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३ भोजनोत्तर २ बार-- 


अश्वगन्धारिष्ट प० मिली ० 
समान जल मिलाकर पीना । २ मात्रा 
४ रात मे सोते वक्त--- 
सर्पंगन्धा घनवटी १ ग्राम 
गोदुग्ध से । 
पथ्यापथ्य 


पुराना जौ, गेहूं, चावल, मूँग की दाल, लौकी, परवर, नेनुआ, सहिजन्ठ, करेला, 
दूध, दही, घी, मक्खन, मुनक्‍्का, किशमिश, सेव, सनन्‍्तरा, मोसम्मी एवं मनोथ्नु कुछ 
पथ्य दे । 
अपथ्य 


भथय, मास, मछली, अण्डे और तीक्ष्ण द्वव्यों का परित्याग करे। तम्बाकु, 
चाय, सिगरेट आदि नशे की चीजो से परहेज रखे । 
मनोग्रन्थि 
( हुठ और बाध्यतायुक्त मानसिक रोग ) 
( 008८४अ०ाशं (०7्रएप्रॉह॥ए8 २९०7०३४५ ) 
परिचय--इस रोग मे रोगी के मन मे किसी कार्य के प्रति ऐसी झक या हठ 
उत्पन्न हो जाती है, जिससे वाध्य होकर वह उस कार्य को तल्लीनता से करता 
रहता है । जैसे--नी रोग रहने पर भी बार-बार चिकित्सक से परामर्श लेना, चोरी 
करना या दूसरो को अपमानित करना तथा उन्हे हानि पहुंचाना आदि | 
कारण 
१. यह रोग किन्ही मानसिक ननावो, इन्द्रों या तीतन्र सवेगो के दबाव के 
फलस्वरूप हो जाता है। जेसे--उत्पी डन से त्रस्त होकर कुछ छोग साधु-सनन्‍्यासी या 
डाकू बन जाते है। 
२ यह रोग आनुवशिक होता है। 
३ तीज्र यौनेच्छा के दमन से भी इसकी उत्पत्ति होती है । 
४ सामाजिक, नेतिक या आर्थिक सकट का सामना न कर पाना भी इस 
रोग को जन्म देता हे । 
५ व्यावसायिक चिन्ता या विक्ृत विचारो के कारण भी होता है 
लक्षण 


१ यह एक प्रकार का उन्माद है, जो कारण के अनुरूप लक्षणो वान्ग होता है । 
२ कोई व्यक्ति चलते-फिरते किसी विचार मे तल्लीन हो- जाता है और 


२५० कायचिकिश्ता 


आवेश में आकर, मुद्दी कसकर, ओठ भीचकर, आकाश में हाथ फेककर, गर्दन और 
शिर हिलाकर अकेले असम्बद्ध वात करने छगगता हे । 

३. कोई व्यक्ति स्वच्छता के प्रति इतना अधिक सवेदनशीरू हो जाता है कि 
वह बतासा-पेडा तथा चीनी धोकर खाता है और छ्ूकडी धोकर जलाता है | किसी 
के शरीर का स्पर्श होने पर, शौच जाने पर और भोजन करने के पूर्व स्नान करता 
है और इसी तरह प्रत्येक कार्य मे असामान्य ढंग की सफाई करता है । 

४ कोई रोगी अपनी वेशभूषा, क्रीज, कारूर और शिर के वालों की सेटिंग 
निहारता है तथा मुड-मुड कर कन्धे को देखता है । 

५ कुछ लोगो को दूसरो को हानि पहुँचाने की झक, विपय-सम्भोग को झक 
या नशा करने की झक हो जाती है । 

६. ऐसा रोगी बार-बार किसी बात को सोचता रहता है और ज्यो-ज्यो उसे 
भूलने की कोशिश करता है, त्यो-त्यो वह चिन्ता स्मृति-पटलछ पर उभड जाया 
करती है, जिसे वह भूलना चाहने पर भी नही भूल पाता । 

७ किसी-किसी के मन मे विक्ृत विचार घर बना लेते हैं और ऐसा व्यक्ति 
असामान्य आचरण करने लगता हे । जसे--वार-बार हाथ धोना, दिन मे कई वार 
नहाना, प्रत्येक वस्तु को अनावश्यक झाडते-पोछते रहना, तुच्छ वस्तुओ को चुराना, 
बार-बार रोग का निदान कराना और औषध खाना और इसी तरह के अनर्गल 
कार्यो को करता रहता है । 

८ यह रोगी सफाई, तौर-तरीका, तहजीब, शिष्टाचार, अनुशासन की पावन्दी 
के प्रति ज्यादा जागरूक रहता है । 

९ वहु किसी भी काय्ये को शीघ्र पूरा कर लेने के प्रति हठी होता है । 

१०. यह कठोर परिश्रमी, अति सचेत और अपनी ड्यूटी का पक्का होता है ! 

११ वह कष्ट सहने के लिए तेयार रहता है, किन्तु अपने हठ से ट्स-मस नही 
होता । वह किसी भी कार्य मे ढीलापन नही पसन्द करता और अपने को हमेशा 
सीन-काफ दुरुस्त रखता है । 

चिकित्सा 

इसमे उन्‍्माद रोग की ही तरह सम्पूर्ण चिकित्सा तथा पथ्यापथ्य की व्यवस्था 

करनी चाहिए । 


वृद्धावस्थाजन्य मनोविकार 
( $०॥6 ?8एलाठ85 ) 


परिचय--यह प्राय ७० वर्ष या उससे अधिक आयु मे होने वाला रोग है, जब 
कि मनुष्य की शारीरिक धातुओ तथा मानसिक शक्ति का ह्ास होने रूयता है । यह 
अल्पबुद्धि एवं अल्पसाधन वाले व्यक्तियो को अधिकाश होता है । 


उन्पादापस्मा रादि रोग २५१ 


कारण 


१ प्रौढावस्था मे किसी मनोरोग से आक्रान्त होना । 

२. ७० वर्ष के आस-पास की आयु होना तथा जीवन की आवश्यकताओं का 
पूरा न होना तथा विविध साधनों का अभाव | 

३ किसी मानसिक आधात से बुद्धि एवं स्मृति का मन्द हो जाना । 


लक्षण 


१ चिड-चिडापन, संवेदनशीलता, स्मृतिनाश, तीन्न स्वार्थपरता, अनुदारता 

चिन्ता की अधिकता और स्वभाव में परिवर्तन हो जाता है । 
हठ, क्रोध, विचा २-सकोच, व्याकुलता और लापरवाही बढ जाती है । 

३० अपनी वस्तुओं, वस्त्री और कपडो को अव्यवस्थित रखता है । 

४. वह परिचितो की आकृति और नाम भूल जाता है और एक ही वात 
वार-चार पूछता है । 

५ वह आशका से ग्रस्त होता है और छोगो पर विश्वास नही करता । उसे यह 
डर बना रहता है कि लोग मेरी सम्पत्ति हडपना चाहते हैं, इसलिए कही मुझे 
जहर न दे आदि । 

६: उसे कपडे पहनने, उन्हे स्वच्छ रखने और तरतीव से रखने मे कोई रुचि 
नही होती । 

७ वह आत्मकेन्द्रित, ईर्ष्याह्ष की भावना वाल्गा तथा भुलक्‍्कड स्वभाव का 
होता है । 

८ कभी-कभी वह बारकों जेसा हु और वार्तालाप तथा व्यवहार करता है । 

९. वह अधिकाश किसी कार्य की सफलता के प्रति सन्दिग्ध रहता हे । 

१०. वह सभी कार्य के अन्धकार पक्ष को ही देखता है और विषादग्रस्त रहता हे । 

११. कदाचितु वहु सारी रात जागता रहता है और कामवासना से बेचन हो 
जाता है । 


उपचार 


१ रोगी को जितने से सन्‍्तोष हो, उसके लिए आसन-ओढना-विछावन-चादर- 
तौलिया, पहनने के वस्त्र एव जलपात्र-बाल्टी आदि स्वतन्त्र दे दे । 

२ उसे शान्त एवं निरापद स्थान मे रखे, जहाँ शोर-शराबा कम हो । 

३ भोजन और विश्वाम की समुचित व्यवस्था करे और पूछ-पूछ कर वह जो 
कहे उसे प्रेम से सुने और उसे पूरा कर उनसे आशीष माँगे। 

४. इस प्रकार के उत्तम व्यवहार से वृद्ध को प्रसन्न रखना सभी परिजनो का 
नेतिक क॒तंव्य है । 


त्रथोदश अध्याथ 
आत्ययिक चिकित्सा, तरल-बेचुत्‌-अम्ल-क्षार के असन्तुलनजन्य 
विकार, दग्ध दाह एवं तीत्र रक्तत्राव 


आत्ययिक चिकित्सा 

निर्वेचन -- अत्यय स्थ इृदमु आत्ययिकरम' अर्थात्‌ विनाशकारी घटना । 

अत्यय के पर्याय--अतिक्रमण, कच्छ, दोष, "दण्ड, प्चता, कालधर्म, दिष्टान्त, 
प्रलय, अन्त और नाश*---ये सभी पर्यायवाची शब्द है | 

अत्यय शब्द का अर्थ--आकस्मिक घटना, सकट कठिन परिस्थिति, किसी भी 
सीभा को पार कर जाना, दोष की अधिकता, दण्ड, काल का स्वभाव, प्रलय और 
विनाशकारी स्थिति--ये अत्यय शब्द के अर्थ है । 

आत्ययिक की परिभाषा--चिकित्सा-विज्ञान की दृष्टि से आत्ययिक शब्द का 
अभिप्राय किसी रोग की उस मृत्यु-मभयजनक खतरनाक परिस्थिति से है, जब रोगी 
मरने की स्थिति मे हो और यदि यथासमय समुचित चिकित्सा नही उपलब्ध हो 
पाती है, तो रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

स्वरूप--आत्ययिक स्थिति अचानक किसी दुर्घटना के कारण भी हो जाती है | 
अथवा रोगी के रोग के बढ जाने या किसी प्राणघातक उपद्रद के उत्पन्न हो जाने या 
रोगी मे पहले से उपस्थित लक्षणों के ही उम्र रूप धारण कर लेने से आत्ययिक 
स्थिति उत्पन्न हो जाती है। इस प्रकार किसी रोगी को मृत्यु होने की आशडू। की 
स्थिति को आत्ययिक कहते हैं । 

प्रकार--१ यह स्थिति आगनन्‍्तुक बाह्य आघात करनेवाले कारणो अथवा 
आभ्यन्तर के शरीर-धा रक तत्त्वो के विनाशकारी प्रदूषण से होती है । 

२ यह अवस्था रोगो के “असाध्य छक्षण या सम्पूर्ण लक्षणों के उत्पन्न होने पर 
होती है । 

३ रोगो के मृत्युमुचक अरिष्टर लक्षणों का उदय होना आत्ययिक है । 


१ अत्ययो5तिक्रमे ऋूष्छ दोपे दण्डेडपि। --अमर० 39१५० 
२ स्थात्पत्नता कालपर्मो दिल्टान्त प्रलयोग्त्ययः। 
अन्तो नाशो दयोमूत्युमंरण निधनो स्त्रियाम्‌ ॥ ---अमर० २।८।११६ 


3 --तद्गत्‌ प्रत्याख्येय त्रिदोपजम्‌ | क्रियापथमतिक्रान्त स्वमार्गोानुसारिणम्‌ ॥ 
औत्सुक्यारतिसम्मोहकर॒मिन्द्रियनाशनम्‌ । दुवंलस्य सुसवृद्ध ज्याधि सारिष्टमेव च ॥ 
--चरक० सन्न० १०१९-२० 
४ नियतमरणख्यापक लिझन अरिष्टम। --मा० नि० पत्चनिदान इलोक २, मधुकोश । 
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४ शरीर के प्रधान मर्मे,, यथा--हृदय, वस्ति और शिर को क्रियाओ का 
व्यतिक्रम होना आत्ययिक है अर्थात्‌ यदि किन्ही विकृृतियों के कारण हृदय का या 
मस्तिष्क का या वृक्‍को का कार्य-व्यापार अवरुद्ध हो जाता है, तो आत्यथिक स्थिति 
उत्पन्न हो जाती है । 

प ज्यर का तीज हो जाना, तीत्र श्वासकष्ट, शरीर के जलाश की अल्पता, 
तीन्र उदरशूल, मूर्च्छा, हिचकी, तीब् रक्तज्नाव, सनन्‍्यास आदि का होना आत्ययिक 
रोग के प्रकार हैं । 

सामान्य सिद्धान्त और सावधानी 

१ जब कोई रोगी आत्ययिक ( मरणोन्मुख ) अवस्था मे चिकित्सक के पास 
आये, तो चिकित्सक का सर्वोपरि कतंव्य है--रोगी के प्राण की रक्षा करना । जैसे 
घर मे आग लगी हो तो प्राथमिक कतंव्य होता है--आग को बुझाना' । 

२ आत्यथिक स्थिति मे जब रोगी वेदना को वर्दास्त न कर पाने की स्थिति 
में चीख-पुकार कर रहा हो, उस समय तात्कालिक वेदना-निवारक औषध तथा 
उपचार करना चाहिए । 

३ रोगी के सकटहरण की आवश्यक व्यवस्था करने के पश्चात्‌ रोग को किसी 
योग्यतम या उस रोग के विशेषज्ञ चिकित्सक के पास अविलम्ब भेज देना चाहिए । 

४८ विष-औष्धो को बच्चो की पकड से दुर और लेविल लूगाकर सुरक्षित 
स्थान मे रखना चाहिए। 

२. विषेले पदार्थों को अति सुरक्षित ताला-बन्द स्थान मे रखे, जहाँ खाने-पीने 
की वस्तुएं न रखी जाती हो । 

६ सकटकालोपयोगी औषधो को हमेशा तेयार रखना चाहिए । इन्हे ऐसे स्थान 
मे रखे जिससे जरूरत पडने पर तुरन्त मिल जाये । 

७ आकस्मिक चिकित्सा मे अपने आस-पास जो भी उपयोगी बस्तुएँ मिल सके 
उनका प्रयोग करना चाहिए । 

८ रोगी को श्वास लेने-मे कठिनाई हो, तो तुरन्त क्रृत्रिम श्वास देने की 
व्यवस्था करे । 

९ यदि रोगी को वमन हो रहा हो, तो उसकी गरदन एक पाएवं मे घृमाकर 
रखे, अन्यथा वमन पदार्थ श्वासनली मे जाकर श्वास की रुकावट पैदा कर 
सकता है । 

१० रोगी का स्थानान्तरण तब तक न करें जब तक उपयुक्त वाहन न मिले । 
एम्बुलेस या स्टेशन-वेगन द्वारा स्थानान्तरण कराये । 





अरिष्ट का उदाहरण-- 
शयन॑ वसन यान गमन भोजन रुतम्‌ । अ्रयतेइमइल यस्य नास्ति तस्य चिकित्सितम्‌ ॥ 


“-+चरक० इ० १२३६ 
१. मर्माणि वर्स्ति हृठय शिरश्व प्रधानभूतानि वदन्ति तज्शा। -+चरक० चि० २६ 


२ आतिपातिषु रोगेषु मिषग्‌ विधिमिम चरेत्‌। प्रद्ीप्तागारवच्छीन्न कुर्यांद प्रतिक्रियाम ॥ 


श्प्‌ड कायचिकित्सा 


११ रोगी का जब तक ठीक-ठीक निदान न हो जाये, तव तक उसे उठने-बैठने, 
चलने-फिरने की इजाजत नही देनी चाहिए । 

१२ रसोईघर के कर्मचारियों को सावधान करते रहना चाहिए कि खाद्य- 
सामग्री की जाँच-परख करके ही उनका प्रयोग करे और भडारघर मे केवल खाद्य 
सामग्री ही रखे । सभी समान ढेंक कर रखना चाहिए । 

१३ खाद्य और पेय पदार्थ अपने निर्धारित स्थान पर रखने/चाहिए । 

१४. घर-ग्रहस्थी के सामान तथा औषधो को उनके निम्ित स्थान में ही रखना 
चाहिए, जिससे ढूढने मे परेशानी न हो । 

१५ अन्धेरे मे कोई खतरनाक काम नही करना चाहिए। अनाडी आदमी को 
बिजली मिस्त्री का काम नही करने दे । गैस के चुल्हे को सावधानी से बन्द करना 
चाहिए। रसोइया को सदा ही सावधान रहना चाहिए कि खाद्यपदार्थ सुरक्षित 
रखी जाय । उसे आग की भट्टी से भी सवेदा सावधान रूना चाहिए । 

तरल-बैयुव्‌-अम्ल-क्षार ( छार्टएगेंशां० डप्रॉ>5६९7०९७ ) 
के असन्तुलूनजन्य विकार 
जल-असन्तुलूनजन्य विकार और उनका उपचार 
जल शरीर का पोषक और क्षतिपूरक है। शरीर के घटक द्वव्यो मे जरू का 
सर्वश्रमुख स्थान है । शरीर का ७० प्रतिशत भाग जल से निमित होता है । अस्थि 
जेसी कठोर धातु मे भी जल लगभग अर्धाश है। शरीर के संवर्धन के लिए जल एक 
नितान्‍्त आवश्यक द्रव्य है । जल का अल्पमात्रा मे बार-बार पीना शारीरिक यस्‍्त्रो 
के क्रियाकलाप के सचालन मे सहायक होता है, देखे -- मुहुमुंहर्वारि पिवेदभूरि । 
शरीर के यन्त्रो की गतिशीलता के कारण शरीरगत जरू का अनेक रूपो मे 
क्षय होता रहता है और उसकी क्षतिपूर्ति के लिए जल पीना उपादेय है। जल के 
निकलने का मुख्य स्रोत मृत्रोत्स्ग है। जल आहार द्रव्यो के पाचन से उत्पन्न मलो 
को घोलकर मूत्रमार्ग से वाहर निकाछता रहता है । स्वेद या पसीने के रूप मे भी 
जरू का क्षय होता रहता है। स्वेद-निर्गंमन से शरीरोष्मा के साम्य का नियन्त्रण 
होता है । 
यदि जल का अथवा अन्य पेय द्रव पदार्थ का अल्प प्रमाण में सेवन किया 
जाय या उष्ण वातावरण किंवा ग्रीप्मकाल के प्रभाव से पसीना अधिक निकलने 
लगे, तो मूत्र मे अपेक्षित जल की मात्रा घटने से मूत्र का घनत्व बढ जाता है, जिससे 
मूत्रगत मलमभूत छूवण झा तरूछट वेठकर अश्मरी >> पथरी ( 8076 )या शर्करा 
(07०९९! ) के रूप मे परिणत हो जाता है। इसी प्रकार पित्ताशय मे पित्त का 
घनत्व अधिक होने पर पित्ताश्मरी ( 0श ४076 ) बन जाती है । 

“7; इस शीरपक के लेखन मे 'डेविट्स*स प्रिन्सिपल्स एण्ट प्रैक्टिस? लेखक--तॉन मैक्लीयॉट 
के १० वे सन्‍करण मे साभार सहायता ली गयी है । 
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त्वचा और फुप्फुस से जल का वाष्पीभवन होने से भी जल का क्षय होता है। , 
जल के क्षय का एक स्रोत मलोत्सर्ग भी है। महास्नोतस्‌ मे जल का समुचित प्रमाण 
न होने से मल का द्रवत्व न्यून हो जाता है और मर ग्रथित तथा शुष्क हो जाता 
है। जिसके परिणामस्वरूप मलावरोध, अधोवायु का अवरोध, आनाह और 
अश आदि विकार हो जाते हैं । 

आहार मे जल की मात्रा कम होने से आहार का पाचन और आहार रस 
का शोपण सम्यक्‌ नहीं हो पाठा है। पकक्‍व आहार रस का द्रवत्व अल्प होने से 
अन्धकला द्वारा उशस्धका यथावत्‌ शोषण नहीं हो पाता, जिसके कारण शारीर 
घातुओं की पुष्टि और क्षतिपूर्ति समुचित रूप में नही होती । 

पोषण और क्षतिपूर्ति, इन दो प्रयोजनों के अतिरिक्त शरीर की अन्य आभ्यन्तर 
क्रियाओ के सम्पादन के लिए भी शरीर मे जरू का यथायोग्य प्रमाण भे होना 
आवश्यक है । जरू रसधातु के रूप मे शरीर मे सचार करता रहता है और कुछ 
स्थानों मे विभिन्न 'रूपो मे स्थिर भी रहता है, जैसे--नेत्रगोलक, अस्थिसन्धि, 
जिह्वातल आदि भे विभिन्न कफो के रूप मे रसमय जल उपस्थित रहता है । त्वचा 
के विभिन्न स्तरों में वाह्य त्वचा का नाम उदकधरा है, जो अन्वर्थक है । 

शरीर मे मृत्र, स्वेद आदि का निर्माण करनेवाले कोषो मे रस का यथोचित 
प्रमाण मे प्रवेश होता रहता है और वे अपने-अपने मलो को योग्य प्रमाण भे शरीर 
से वाहर निकालते रहते है एव शरीर को विशुद्ध रखते हैं। शरीर मे द्रवत्व की 
न्यूनता होने पर मलनिर्गंमन नही हो पाता, जैसे विशूचिका मे मृत्रप्रवृत्ति का अभाव 
या मृत्राधात हो जाता है । 

रस-रक्त मे द्रवत्व समुचित हो, हृदय द्वारा इनका प्रेषण और दबाव बलवान 
हो, तो धमनियों एवं केशिकाओं मे पीडन यथायोग्य होता है, जिसके परिणाम- 
स्वरूप शरीर के कोपो मे पोषक तथा धातुपाकोपयोगी अन्य द्रव्य योग्य प्रमाण मे 
यथासमय प्रविष्ट हो सकते हैं। इस दबाव फो रक्तचाप ( 8000 छा४४४णा८ ) 
कहा जाता है। किन्‍्ही कारणो से जब हृदय के माससूत्र दुर्बंल हो जाते है, जिससे 
हृदय का जितना पीडन होना चाहिए उतना प्रबल न होने से रक्त और रस का 
दवाव नन्‍्यून हो जाता है, इस स्थिति को धमनो-शैथिल्य या नन्‍्यून रक्तचाप 

( 7.09 ए॥000 97०55076 ) कहते है । 

शारीरकोषओ को घातुपाक हेतु सम्तुच्ित द्रव्यों की प्राप्ति त्था मलो के थोग्य 
प्रमाण में उत्सजेन के लिए शरीर को जलापूति की निरन्तर आवश्यकता होती है । 
जल्‍ू धातुपाक और मलपाक की क्रियाओ को उद्दीपित करता है। अत एवं कतिपय 
रोगो मे जल-चिकित्सा द्वारा आरोग्य-लाभ होते देखा जाता है। शरीर मे कार्बो- 
हाइड्रेंट आदि दहनशीर्कर पदार्थों के दहन से भी उनके कुल भार का आधा जरू 
उत्पन्न होता है, इसीलिए चावल आदि द्रव्य मृत्रल होते हे । उपयोगिता की दृष्टि 
से चौवीस घण्टे मे ५ पाइण्ट जल शरीर मे पहुँचाना ही चाहिए। जछ शरीर के 


२५६ कायचिकितता पर 


प्रत्येक सेल का एक आवश्यक अवयव है । ऐसा कोई सेल नही, कोई तनन्‍्तु नही जहाँ 
जल का कुछ-न-कुछ भश न हो । शरीर के भार के १०० भागो मे ६४ भाग जलू 
का होता है। जल ओषजन और उदजन का सयोजित है । उदजन के दो परमाणु 
और ओषजन के एक परमाणु के रासायनिक सयोग से जल का एक अणु बनता है । 
जल का रासायनिक सकेत प्र, 0 है। शरीर मे प्रोटीन्स, वस्ग और कार्वोज के 
ओपषजनीक रण से जल उत्पन्न होता हे । रक्त और लसीका का अधिकाश जल ही 
होता है । 


दरीर फे कारण द्रव्य 


मुख्य रूप से बारह मूलद्रव्य कोषो या उनसे बने शरीर का निर्माण करते हैं। 
उनमे भी प्रधान तीन है--१ कार्बन, २ उदजन ( 877०8» ) और ३ ओषजन 
( >/ए४५ )। शेष नौ द्रव्य निम्नछिखित हैं, जिनका प्रमाण उक्त तीन द्रव्यों 
की अपेक्षा अत्यल्प होता है--१ नाइट्रोजन, २ फॉस्फोरस, ३ सोडियम, 
४ पोटेशियम, ५ क्लोरीन, ६ कंकसियम, ७ आयरन, ८ मैग्तेशियम और 
९ गन्धक । 

ये द्रव्य विभिन्न समासो ( 0०ग्रा000705$ ) के रूप मे शरीर मे रहते है। इन 
समासो को दो प्रकारों मे विभक्त किया जा सकता हे--१ सेन्द्रिय समास या 
वे समास जिनमे कार्बन होता है तथा २ निरिन्द्रिय, जिनको सात द्रब्यो 
मे समाविष्ट किया जा सकता है, जसे--१ कार्बोहाइड्रेट, २ स्नेह (#१४६ ), 
३ प्रोटीन, ४ निरिन्द्रिय ऊवण, ५ जीवनीय ( शाशाए।॥ ), ६ एज्जाइम और 
७ जरू। अन्नपान के द्वारा ये द्रव्य मानव शरीर को उपलब्ध होते है । 


कार्बोहाइड्रेंट का प्रयोगन दहन और शक्त्युत्पादन है। स्नेहों का भी यही 
प्रयोजन है, क्नतु एक विशेषता है, कि मेद के रूप मे उनका शरीर मे सम्रह हो 
सकता है । कोषो और उनके द्वारा शरीर की पुष्टि और जीर्णोद्धार के लिए प्रोटीन्स 
का आहार के रूप मे ग्रहण आवश्यक है। कई निरिन्द्रिय छवण किवा खनिज द्रव्य 
शरीर मे क्षारता का प्रमाण स्थिर रखते है। कई खनिज द्रव्य रस-रक्त या धातुओं 
के मध्य जल धातु के सन्तुरून का कार्य करते है। इनके तीन प्रमुख कार्य है-पुष्टि 
क्षतिपूर्ति तथा अन्त -बहि स्रावो और उनके सहचारी ख्रावो का निर्माण । जीवनीय 
द्रव्य पुष्टि, वृद्धि और आरोग्यप्रद होते हैं । 


क्षारता और अम्लता 


शरीर मे क्षारतता और अम्लता का यथोचिते प्रमाण मे रहना उपयोगी हे 
और विषम प्रमाण मे ( कम या अधिक ) होना अनेक प्रकार के विकारों को जन्म 
देता है । ज॑से-- 

गन्धक विभिन्‍न ग्राह्म अम्लो का एक अग होने से उपयोगी है । यह कई अन्त - 
स्रावों की रचना में भाग लेता हे । 
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क्लोरीन सोडियम, पोटेशियम और कैरसियम क्लोराइड नामक समास्रो के 
रूप मे रक्त तथा द्वव मलो ( मूत्र-स्वेद-पुरीप ) के अनिवार्य रवण बनाता है। ये 
लूवण सुगमता मे केशिकाओ या कोपो की दीवार के आर-पार नही जा सकते, अत 
जलाकर्षण शक्तिविशेष ( ऑज्मोटिक प्रेसर---0॥700० 97०55॥7४ ) होने से रक्त, 
धातु, मल, मून आदि जिस किसी स्थान में रहते है, वहाँ जल का प्रमाण बनाये 
रखते है । 
सोडियम आदि मुरू द्रव्य, वाईकाबनिट, फॉस्फेट और प्रोटीन के आयन शरीर 
उदजन के आयनो को सम प्रमाण मे रखने मे अर्थात्‌ शरीर की क्षारता और 
अम्लता की मात्रा समुचित रखने मे भी उपयोगी है । 
खाने का नमक ( संन्धव या सामुद्र आदि ) सोडियम और क्लोरिन का बना 
एक समास है । वह महास्रोतस्‌ मे जरू का प्रमाण सम रखता हुआ आनाह, उदावतं 
आदि रोग नही होने देता । इसीलिए इन वातप्रधान रोगो मे छवणो और क्षारो के 
सेवन का विधान वतलाया गया है, देखे--प्राशाश्व लवणोत्तरा । 
लवण रस के गुण 
लवणरस वमन-विरेचन के द्वारा शरीर को शुद्ध करनेवाला, रुचिकारक, 
पाचक, कफ तथा पित्त का उत्पादक, पुरुपत्व तथा वात को नष्ट करनेवाला, 
शिथिलता एवं मृदुताकारक, वलनाशक और गले मे दाह करनेवाला होता है । 
लवण फे अतिसेवन से हानि 
लवण के अधिक सेवन से नेत्रपाक, रक्तपित्त, कोठ, क्षत, वली, पलित, खालित्य 
कुष्ठ, वीसर्प और तृष्णा रोग की उत्पत्ति होती है । 
क्षार फे ग्रुण 
यह उष्ण एवं तीक्षण ग्रुणयुक्त होने से पहले क्लेद उत्पन्न करता है और बाद 
में शोषण करता है। यह पाचन, भेदन और दाहकारक होता है । 
क्षार के अतियोग से हानि 
क्षार का अधिक सेव करने से अन्धापन, नपुसकता, पलित, खालित्य और 
हृदय मे कतंनवत्‌ पीडा होती है । 
५ अस्लरस के गुण 
अम्लरत पाचक, रुचिकारक, पित्त-कफ तथा रक्त का दृषक, रूघु लेखन, 
उष्ण स्पर्श में शीत, क्लेदकारक, वायुनाशक, स्निग्ध, बी, मछावरोध, आनाह 
और दृष्टि को नप्ट करनेवाछा, रोमाञआकारक, दन्तहप( खट्टापन )कारक तथा नेत्र 
और भौहों का सकोचक होता है । 
अम्लरस के अतिसेवन से हानि 
अधिक अम्ल के सेवन से भ्रम, पिपासा, दाह, तिमि*, ज्वर, कण्डू, पाण्डुता, 
वीसपे, जोथ डिस्फोटफ़ ओर कुप्ठरोग होता हे । 
१७ का० तु० 
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। 


अस्लता भोर क्षारता का परीक्षण 


जिस द्रव्य के घोल मे नीला लिटमस-पत्र डालने से वह पत्र छाछ हो जाये तो 
वह अम्ल ( 8५००१ ),जाना जाता है। इसके विपरीत जिस द्रव्य के घोल मे छाल 
लिटमस पेपर डालने पर नीला हो जाये तो उसे क्षार ( ॥८॥ ) कहते है। इसी 
प्रकार जिन द्रव्यों के घोल मे नीला या छाल लिटमस-पत्र डालने पर कोई प्रतिक्रिया 
न हो, उन्हे उदासीन ( '८याा» ) कहा जाता है । 

जिन पदार्थों को अम्ल कहा जाता है, उनकी विशेषता यह होती है कि उन्हें 
जल में डालने पर उनके अन्तर्गत उदजन ( 90708०7 ) के आयन” पृथक हो 
जाते है जिससे द्रव का रस ( स्वाद ) अम्ल हो जाता है। उदजन के आयन जितनी 
सख्या में पृथक्‌ होगे, उसी के अनुसार वह द्रव्य न्यून या अधिक अम्ल होगा । जैसे, 
लवणाम्प ( प्५4००ता०४० 8०० --हाइड्रोक्लो रिक एसिड, सूत्र--र७ ) को 
जल में छोडे, तो उसके घटक अणू उदजन और क्लोरीन के आयन विच्छिन्न हो 
जाते हैं। छूवणाम्ल को तीक्षण अम्ल कहा जाता है, क्योकि उसके उदजन के आयनों 
का प्राय पूर्णतया विच्छेद हो जाता है । तक्राम्ल ( 7.80०0० ४०0 ) को मृदु कहा 
जाता है, क्योकि उसके उदजन के आयनो का विच्छेद अल्प सख्या मे होता है । 

ज्ञातव्य है, कि जसे ' किसी द्रव्य की अम्लता ( 8००५३ ) उसके घोल मे 
विच्छिन्न हुए उदजन के आयनो के अधीन है, उसी प्रकार किसी द्रव्य की क्षारता 
( #१८४॥णा9 ) उसके उदजन और ओपजन के वर्ग हाइड्रॉक्सील ( मझजठाठओं 
सूत्र-- 0 ) के आयन के रूप मे विच्छिन्न होने तथा उनकी इयत्ता ( प्रमाण ) 
पर अवलम्बित है, अर्थात्‌ द्रव्य उतना ही क्षारीय होगा, जितना कि उसके घोल मे 
उक्त द्रव्यों मप्र विच्छेद होगा । 

रस-रक्त मे क्षारीय कि वा अम्लोय प्रतिक्रिया 


रक्त की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है और अस्लता नगण्य-सी होती है। वैज्ञानिकों 
ने अम्ल्ता की एक इकाई नियत की है। रक्त की अम्छता केवल ०,०००,०००,३२ 
इकाई होती है । अम्छृता की इस सूक्ष्म मात्रा को प्रकृति रासायनिक परिवतंनो 
द्वारा नियमित रखती है। यावज्जीवन दहन और शक्ति "के प्रादुर्भाव के परिणाम- 
स्वरूप अज्ञाराम्ल ( कार्वन-डाइ-ऑक्पाइड ) रस-रक्त मे निरन्तर मिश्रित होता 
रहता है जो एक अम्ल है। पेशियो की चेष्टावश तक्राम्ल भी सर्वदा बनता रहता 
है, जो रम-रक्त में छोडा जाता है। यह भी असल है। रस-रक्त की स्वाभाविक 


१ आयन नाम ऐसे कर्णों का दे, जो विद्युत्‌ से आविष्ट होते हैं। ये कण एकत्र भणु ( एटम-- 
600०ा। ) के रुप में ड्ोने हैं अथवा अनेक अणुओं के वर्ग के रूप में होते हैं। इन कणों में से कई 
ऋण विद्युत्‌ ( ०४७४९ ९]९८धाटा३ ) से आविष्ट होते हे जौर कई धन विद्युत्‌ ( ?09(४८ 
हंण्लापथए ) से, जैसे--लवण को जन में घोले तो वह अपने सोडियम और क्लोरीन इन दो 
पटक अणुओं में विच्छिन्न डो जाता छे। श्नमे सोटियम धन-विद्यदाविष्ट ओर उलोरीन खग 


प्ित तविए होना दे । 
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प्रतिक्रिया स्थिर रखने के लिए प्रकृति को सामान्यतया इन दो अम्लो को ही क्षार 
रूप मे परिणत करना पडता है। प्रकृति अड्भाराम्ल को सर्जेक्षार ( सोडा बाइकार्ब ) 
के रूप मे परिणत कर देती है । इसमे क्रिया यह होती है कि रस-रक्त गत सैन्धव 
और अज्ाराम्ल के सयोग से सर्जक्षार बनता है। तक्राम्ल को दो प्रकार से अनम्ल 
किया जाता है--१ सर्जक्षार और तक़ाम्ल के सयोग से केसियम लैक्टेट और 
अज्भाराम्ल बनते है अथवा २ क्षारीय सोडियम फॉस्फेंट और तक्राम्ल का सयोग 
होकर सोडियम लैकक्‍्टेट और अम्ल सोडियम फॉस्फेट बनते है । 

प्रोटीन्स के विश्लेषण से अम्ल द्रव्य बनते हैं। अम्लरक्तता का विशेष कारण 
स्नेहो का अपूर्ण पाक हैं । यह अपूर्णता दो विक्ृतियों मे देखी जाती है--अनशन की 
स्थिति में और इक्षुमेह मे । अनशन को स्थिति मे वाहर से कार्बोहाइड्रेट नही जाते 
और शरीर मे इनका सचय नगण्य है । परिणाम यह होता है कि धातुपाक के लिए 
पूर्व॑ंसचित स्नेहों का ही दहन होता है, परन्तु कार्बोहाइड्रेट्स के पाक से उत्पन्न द्रव्य 
उपलूव्ध न होने से स्नेहों का पाक अपूर्ण रह जाता है, जिससे कीटोन नामक द्रव्य 
उत्पन्न होता है जो रम-रक्त मे मिश्रित होकर अपनी अम्लता से उनकी अम्लता में 
वृद्धि करता है । 

इक्षुमेह मे इन्सुलीन की क्षीणता के कारण कार्वोहाइड्रेंट्स का पाक अपूर्ण होता 
है। इस स्थिति मे धातुपाक के लिए स्नेहों क* उपयोग होने रुगता है, परन्तु 
कार्वोहाइड्रेट्स के पाक की अपूर्णता के कारण स्नेहों का पाक भी पूर्ण नही हो पाता 
एवं कीौटोन नामक द्रव्य की उत्पत्ति होती है और वह रस-रक्त मे मिलकर अपनी 
अम्लता से उनकी अम्लता बढा देता है । अम्लरक्तता के कारण शिरःशुल, बार-बार 
चमन और श्वासकष्ट होता है-। अम्लता के और अधिक बढने पर मूर्च्छा आने छूगती 
है । इसे इक्षुमेहिक मूर्च्छा ( डायविटिक कोमा ) कहते है। 

गर्भिणी के घातक वन में भी कार्बोहाइड्रेसस के अयोग के कारण ही 
अम्लरक्तता और तज्जन्य लक्षण होते है। एवं आमाशय और अन्बो के पाक 
( 048४70-थ॥०7॥७ ) में भी अम्लरक्तता और तज्जन्य लक्षण होते हैं । 


कीटोसिस का उपचार 
रस-रक्त मे कीटोन के आधिक्य से अनशन एवं इक्षुमेह मे कार्बोहाइड्रेट के 


अयोग के कारण स्नेहों का उपयोग होने से और उनका पाक अपूर्ण रह जाने से 
कीटोसिस की स्थिति होती है । 


अनशनजन्य विक्ृति मे कार्बोहाइड्रेट्प का सेवन कराना चाहिए। इक्षुमेह मे 
. विकृति का कारण इन्सुलीन का हीनयोग होता है, अत इन्सुलीन की सूचीवस्ति 
देनी चाहिए । 
अम्लोत्पादक ओर क्षारोत्पादक खाद्य पदार्थ 
जितने मौलिक हमारे शरीर में पाये जाते है, उनमे से कुछ अम्लोत्पादक हे 
और कुछ क्षारोत्पादक है। मुख्य अम्बोत्यादक मौलिक ये ह -फास्फोरर, गन्धक 
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और क्छोरीन | मुख्य क्षारोत्पादक मौलिक है --फिसियम, पोटेशियम, सोडियम, 
लोह और मैग्नेसियम | जब दोनो प्रकार के मौलिक उपयुक्त परिणाम में झते हैं, 
तो रक्त एवं तन्तुओ की प्रतिक्रिया ठीक रहती है; अर्थात्‌ न अधिक क्षारीय और न 
अधिक अम्लीय । जब प्रतिक्रिया अधिक क्षारीय अबवा अधिक अम्दीय हो जाती है 
तब अस्वस्थता होती है । दूध को छोड़कर कोर्ई याध ऐसा नही है, जिसमे सब 
मौलिक उचित परिणाम में हो। दूध में भी लोह उतना नहीं होता जिनना शरीर 
को चाहिए । 
अधिक अस्लोत्पादक ( अल्प क्षारोत्पादक ) खाद्य पदार्थ 

मास, अण्ड, दालें, सूसे फलो की गिरी, अगरोट आदि तथा गेहें, चावल, 

मक्‍्का, जी इत्यादि । हि 
अधिक क्षारोत्पादक ( अल्प अम्लोत्पादक ) खाद्य पदार्थ 

हरे पत्ते वाले साग, करमकल्ला, पालक, फूलगोभी, आलू, शकरकन्द, मूली, 
नारगी, सेव, केला आदि । 

रक्त मे और शरीर के कोपो ठथा ठन्‍्तुओ मे क्षारीय या अम्लीय प्रतिक्रिया 
की समरसता के लिए मिला-जुलरा कुछ क्षारीय और कुछ अम्लीय खाद्य पदार्थ भोजन 
में लेना चाहिए। अनाज के साथ दाल, मास, हरे पत्ते का साग, आलू और फलो 
का प्रयोग करना चाहिए । 

दूध न तो अम्लोत्पादक होता है और न ही क्षारोत्पादक । 

जल और इलेकट्रोलाइट के सन्तुलन मे बाघा 
( एाभइणफश्रा००5 ॥ ज़भंटए 270 26०7०४६४८ 848|97०८ ) 


रोगो के कारण या चिकित्सा सम्बन्धी कारणों से अथवा औपध-प्रयोग के व्यत्ति- 
क्रम के फलस्वरूप शारीरिक द्रव के सगठन की जटिलता उत्पन्न हो जाती है । यह 
बाधा न केवल अनेकविध रोगो के छक्षणो को प्रकट करती है, अपितु शारीरिक 
क्षतिपूर्ति मे भी रुकावट डालती है। इसलिए यह आवश्यक है कि शारीरिक द्रव के 
रासायनिक सगठन को यथास्थिति मे कायम रखा जाय और उसका असन्तुलून न 
होने दिया जाय | इस प्रकार के असन्तुलून का एक व्यापक चिह्न जलाल्पता यां 
डीहाइड्रेशन ( 7000907200॥ ) है । इस असन्तुलून का एक हेतु अविवेकपूर्ण अन्त - 
शिरीय समबरू -आइसोटोनिक ( 52007० ७ (| ) सोलूशन का प्रयोग है । 

सामान्यत जर और इलेक्ट्रोलाइट असन्तुलून निम्नलिखित है-- 

१ सोडियम का विघटन था ह्वास । 

२ प्रारम्भिक जल का विघटन या हास । 

३ पोटशियम का विघटन या ह्वास । 

४ पोटेशियम की अधिकता और विषमयता । 

४ मैग्नेशियम की कमी और विषमयता । 
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६ जलीय विपमयता । 
७ सोडियम और जल का सच्य । 


सोडियम का विघटन्‌ या हास 


सोडियम का स्वाभाविक सन्‍्तुरून उसके उत्सर्ग और ग्रहण की मात्रा पर निर्भर 
है । स्वस्थ दशा मे और समशीतोष्ण वातावरण में मल तथा त्वचा से सोडियम का 
उपेक्षणीय मात्रा मे क्षरण होता है। रूवण का जल के सन्तुलून से घनिष्ठ सम्बन्ध 
है। सोडियम की क्षति होने पर शरीर के जल की मात्रा उसके साथ सन्तुलिति 
रहने की मात्रा तक घट जाती है । शायद ही कभी ऐसा होता है, कि सोडियम का 
शुद्ध ह्लास या विघटन विना आवश्यक मात्रा मे जल के ह्वास के होता हो । 
सम्भवत: अस्वाभाविक रूप से लवण और जल के हास के परिणामस्वरूप यह 
स्थिति होती है, जब कि निर्वाध रूप से जल ग्रहण की अनुमति या प्रोत्साहन दिया 
जाता है । सोडियम के ह्ास का एक कारण अवाञछनीय वातावरण मे रहने से 
पसीने का अधिक होना है और जव शरीर के द्रवाश की आपूर्ति लवण रहित द्रव 
से की जाती है। 


सोडियम-ह्ास के अन्य कारण 


समशीतोष्ण प्रदेशों मे मृत्र के द्वारा अथवा सोडियमयुक्त मलरद्रव के नि सरण 
से लवणहीनता होती है। ठीब्र या जीर्ण ग्रहणी रोग, नाडीत्रण, स्वेद-निर्गमन, 
वन आदि रोगो के कारण भी सोडियम का ह्वास होता है। 


सोडियम-ह्वास का परिणाम 


लवण का हास वहि कोशस्थ द्रव की राशि ( /णणा॥6 ) को घटा देता है । 
साल्ट और जल का विषम प्रकार का हास ( 79890%0०४07श/6 055 ) वहि - 
कोशस्थ द्रव के प्रवाह-बल को विच्छिन्न कर देता है ( ७058 40 उशातं&ः 
छपा३०थ!प्रब्ा गीपा05 09/90/0०7० )। प्रधान रूप से साल्ट का हास होना बहि- 
कोशस्थ द्रव के विस्तार को और प्लाज्मा को प्रभावित करता है, जब कि तन्तुओ 
को पर्याप्त जल प्राप्त होता है। मुख्यतः रूवण का ह्वास बहि कोशस्थ जलस्तर को 
प्रभावित कर शारीरिक लक्षणो को उत्पन्न करता है। जसे--त्वचा के लचीलापन 
( 89४0०५४ ) का ह्ास, अक्षिगोलूकान्तरिक दबाव की कमी और जिद्धा की 
शुष्कता आदि होना, तृष्णा की अधिकता, मूत्राल्पता, यूरीमिया का बढना आदि। 
नाडी की गति तीज होती है, त्वचा ओर शाखाएँ पीली और ठण्डी हो जाती है । 


चिकित्सा 


मुख द्वारा छवण-जल का प्रयोग कराना चाहिए। आइसोटोनिक (७ ८ ) 
सोलूशन का अन्त शिरीय प्रयोग करना चाहिए। जब रक्तचाप सामान्य हो और 
रोग उम्र न हो, तो सभी स्थितियों मे उक्त सोलूशन का प्रयोग करना हितकर है। 


[ 
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सामान्यतः वयस्क रोगी के लिए २ घण्टे में २ या ३ लीटर आइसोटोनिक 
सोलूशन का अन्त शिरीय प्रयोव आवश्यक होता है । अधिक गम्भीर स्थिति में ४ 
से ८ लीटर तक उक्त सोलूशन दिया जाना चाहिए। इस स्थिति के नियन्त्रण के 
लिए आइसोटोनिक सोडियम क्लो राइड का प्रयोग समुचित है। प्रथम २-३ लीटर 
की मात्रा २-३ घण्टे मे दे देना चाहिए और अधिक भात्रा २४ से ४८ घण्टे मे 
देनी चाहिए। लवणहीनताजन्य लक्षणों मे कमी, रक्तचाप का नार्मल होना, 
नाडी की गति सामान्य होना आदि सोडियम-हासजन्य अमन्‍्तुलन के दूर होने के 
परिचायक है । 


न प्रारम्भिक जल-हास 
( शाग्रशए स्ब॑श 79८काथाणा ) 


प्राय अति सामान्य रासायनिक व्यतिक्रम के फलस्वरूप जल का हास हो 
जाता है | शरीर मे जलसन्तुलन का हास दो प्रकार से होता है--या तो स्वतन्त्ररूप 
से या लवण से सम्बन्धित । वहि कोशस्थ द्रव की आसृतीय ( 09770 ) सान्द्रता 
( (०१०थ॥।भा०ण ) बढने छूगती है । ३ से १ लीटर तक जल का ह्वास प्रतिदिन 
होने रूगता है, वह चाहे वाष्पीभवन से हो या स्वेदनिर्गमन से हो । यह क्षति 
लगातार होती रहती है और इसका जल पीने से कोई सम्बन्ध नही होता । जल के 
निर्गमन का दूसरा मुख्य स्रोत मूत्रोत्सर्ग हे । 

प्रारम्भिक जल-ह्वास का फारण 

सोडियम-हास की अपेक्षा जल के हास के उदाहरण कम ही मिलते है। शरीर 
में आवश्यक जलू-सन्तुलन स्थापित रखने के लिए जितना जल पीना चाहिए, उठना 
नही पीने से जल का 'ह्ास होता है । यह ऐसे रोगियो मे होता है, जिन्हे निगिरण- 
इच्छूता ( 70959॥8878 ), अन्ननलिका-सकोच, बेहोशी, अवसाद, वैराग्य अथवा 
वृद्धावस्था होठी है । 

श्वास और स्वेद-निर्गममन से होने वाली आवश्यक रूप की क्षति की पूर्ति न 
करने से जल का ह्वास होता है। परमअवरट्कावृद्धि और ज्वर होने से जल का 
हास होता है। डायबिटीज और वृक्कशोथ मे मृत्रधारण-क्षमता के हास के कारण 
अधिक मूत्रोत्सर्ग होता है। अधिक प्रोटीनयुक्त पदार्थ और नमक युक्त पदार्थ खाने 
से भी जल का ह्ास होता है । 

जल-हास का, परिणाम 
शरीर मे अपेक्षित जल का प्रमाण कर्म होने पर बहि कोशस्थ द्रव अधिबल्य 
( सजथा०ा० ) हो जाता है। तब अस्मोटिक प्रेशर के बढने से सेलो से जल 

स्रवित होता है और अन्त कोशीय जलाल्पता हो जाती है। एवच्च अन्त कोश तथा 
बहि कोशो में समानरूप से जलाल्पता हूं कण । ऐसी दशा में जलाल्पता के लक्षण 
लूवणहीनता ( 58: 6०0/४४० ) की अपेक्षा कम ही प्रकट होते हैं। यदि रोगी 


हे 


आत्ययिकचिकित्सा-तरलवंद्युदस्लक्षारजन्य विकार-दग्धदाह-रक्तत्रावः २६३ 


वृद्ध या व्याकुल न हो, तो प्यास सामान्य होती है। सामान्यत एक सीमा तक 
सेलो से स्रवित जल, अन्त -वहि कोशो मे जल का सन्तुलन स्थापित करता हे ओर 
एक सीमा तक रक्तचाप आदि सामान्य होते है, किन्तु अधिक जलाल्पता होने पर 
रोगी मानसिक अशान्ति, उद्दविग्तता, अग्रो मे वेदना, अकडन, निग्िरण-कष्ट तथा 
जिद्वाशोष का अनुभव करता है। गम्भीर स्थिति मे त्वचा के तनन्‍्तु विलक्षण 
रूप से सने हुए आटे की तरह सश्लिप्ट और घन एव सान्‍द्र हो जाते है। मूत्र की 
मात्रा घट जाती है और ब्लडन्यूरिया बढ जाती है । 


चिकित्सा 


लवणरहित द्रव का पर्याप्त मात्रा मे सेवन करना चाहिए। आइसोटोनिक 
सोडियम क्लोराइड सोलूशन का प्रयोग विपरीत प्रभाव प्रकट करता है | यदि रुग्ण 
होश मे हो और उसे वमन न हो रहा हो, तो मुख से थोडा-थोडा जल पिलाना 
चाहिए, जितने से प्यास मिट जाये। तत्पश्चात्‌ आवश्यकतानुमार १-२८ लीटर से 
४-५ लीटर तक प्रतिदिन जरू पिलाना चाहिए। ५% ग्लूकोज मिले जल का 
अन्त शिरीय प्रयोग करना चाहिए। जल के ह्वास के अनुपात से जल का प्रयोग 
कराना चाहिए। सामान्यत गम्भीर रोगी के लिए ५% ग्लूकोज वाले जल की 
२ से ४ लीटर की मात्रा २४ घण्टे मे देना पर्याप्त है। अधिक गम्भीर स्थिति मे ५ 
से १० लीटर जल को आवश्यकता होती है । 


रुग्ण के लक्षणो के शमन और मूत्र की मात्रा-वृद्धि से आरोग्यलाभ का आकलन 
किया जाता है । २४ घण्टे मे १ से ५ लीटर तक मूत्र विसजित हो सकता है | यदि 
मूत्राशय के विकास के कारण जल का 'हास हुआ हो, तो रूग्रातार अधिक मात्रा मे 
जल का सेवन कराना चाहिए। यह स्मरण रखना चाहिए कि जब जल का हास 
साल्ट-हास का सहचारी हो, तो आइसोटोनिक ( )१४ ८ ) सोलूशन और जल इन 
दोनो की उपयोगिता है और दोनो का प्रयोग साथ-साथ करना चाहिए। जहूू 
और साल्ट के 'हास के अनुपात से ही इनका प्रयोग करना चाहिए । 


पोटेशियम का ह्ास 
( ९0६४४आएा 790छाणा ) 

*« शरीर में पो्टशियम के हास से अनेक तरह के लक्षण प्रकट होते है। कोई 
स्वस्थ व्यक्ति प्रतिदिन जितनी मात्रा मे पोटेशियम ग्रहण करता है, वह उसका एक- 
तिहाई शौच के साथ वाहर निकलता हे और दो-तिहाई मूत्र के साथ निकलता है । 

पोटेशियम के ह्ास का कारण 


भहात्रोत और मूत्र से अधिक मात्रा मे पोटेशियम के बाहुर निकलने से शरीर 
में पोटेशियम का 'हास होता है। तीत्र गम्भीर या जीर्ण ग्रहणीरोग और उदर- 
विकार या श्वास से पोटेशियम का क्षय होता है । अन्य कारण निम्न है-- 


२६४ कायचिकित्सा 


१ शरीर की सेलो के लघू छिद्रमय आयनिक पम्प की क्षमता का हास होना 
तथा २ पोर्टशियम का दूरस्थ नलिकाओ के छिद्र मे फैल जाना । 

पोटेशियम शरीर की सेलो भें रहता है। वे परिस्थितियाँ जो वहि स्थ कोशो 
के द्रव मे पोटेशियम को भेजने का उपक्रम करती है, मूत्र द्वारा पोर्टशियम का 
ह्वास करती है। 

पोटेशियम के हास का परिणाम 

मासपेशी-दुर्बंहता, मानसिक क्षोभ, उदर मे तनाव तथा आध्मान आदि हक्षण 
पोटेशियम के हास के सूचक है। ये लक्षण अन्य रोगो मे भी होते हैं, इसलिए इनमे 
पोर्टशियम का प्रयोग करने से यदि छाभ हो, तो पोटेशियम के ह्ास होने का निदान 
करना चाहिए । पोर्टशियम के ह्वास से वृक्‍को की धारण-क्षमता का ह्ास हो जाता 
है, जिससे बहुमूत्रता ( ?09ण7७ ) और तृषा की अधिकता होती है। गम्भीर रूप 
से पोटेशियम का ह्वास होने पर हृदय की कार्यक्षमता का हास होता है और शोथ 
उत्पन्न होता है । पेशी-दौर्बल्य, मृदु, पक्षाघात और आन्वशूल होता है । यदि समुचित 
चिकित्सा न की गयी, तो रोगी की मृत्यु सम्भाव्य हो जाती है । 


चिकित्सा 


मुख द्वारा अथवा अन्त शिरा सूचीवेध द्वारा पोर्टशियम का प्रयोग करना 
चाहिए। इसका मुख द्वारा प्रयोग अल्प हानिकर है। सामान्यत प्रतिदिन पोटेशियम 
२-३ ग्राम की मात्रा मे प्रयोग करना चाहिए | 

१ पोर्टशियम-हास की मध्यम श्रेणी की गम्भी रता ( 400०८ 400 (४०0 ) 
का उपचार प्रतिदिन मौखिक रूप मे १०-१४ ग्राम तक पोटेशियम क्छोराइड के 
प्रयोग से किया जा सकता है । पोटेशियम बहुल आहार के साथ कुछ दिनो तक फछ 
और फलो के रस का सेवन कराना चाहिए । 

एण्टेरिक कोटेड ( 27/९70 ००४०१ ) पोटैशियम क्लोराइड की गोलियाँ कभी- 
कभी महास्रोत मे दाह उत्पन्न कर देती है। पोटैशियम क्लोराइड की स्लो रिलीज 
( 809 7०८०४६४ ) गोलियाँ अपेक्षाकत अल्प उपद्रवका रक होती है । प्रत्येक टेबलेट 
में ६०० मि० आ० टूटा की मात्रा होती है । हि 

२ जो रोगी मुख द्वारा पोटेशियम लेने योग्य नही होते, उन्हे अन्त शिरामार्ग 
से पोटेशियम क्छोराइड देना चाहिए, किन्तु जब रासायनिक परीक्षण से हाइपो- 
कैलीमिया ( 7५90०८४8०778 ) का होना प्रमाणित हो जाय, तभी देना चाहिए । 
पोटेशियम क्लोराइड का अन्त शिरीय प्रयोग तभी करना चाहिए, जव कि मुत्राघात 
या अल्पमृत्रता हो और जब पुन रासायनिक परीक्षण की सुविधा उपलब्ध होने की 
सभावना हो । ५ 

पोटेशियम की अधिकता और विषसयता 

अस्वाभाविक रूप से जब पोटेशियम रक्त किवा बहि कोशस्थ द्रव ( 7#09- 

<थाणश्रा ग90 ) मे जमा हो जाता है तो सूत्राल्पता, सूत्रकृच्छू या सूत्राधात 


झारएपिरबिकिस्तासरदतपद्रदम्तभारजन्य पिकार-ठ्घदाहु-रक्तताथ २६५ 


ही जाना है। सामान्यत सुझको न निष्कियतां से माह स्थिति होती है। किसी 
घगारणदण रधात्पठा दोना दा भोट रंगना भा गम्भीर रूप से एडीसन्स डिजीज 
( #008प07% तै।५८०९८ ) होने ये तारण रफ़मयान मत पक्रिया भें बाघा उपस्थित हो 
जाती ह । यह स्पिति दॉयथिदि भेटोशमिडोसिस ( 9० .९0१९ॉ७०%५ ) 
में भी ही शासो है, यदि पाते ही उन्‍्सुलीन और अन्त निरोग सोल्मुशन द्वारा उचित 
उपचार ने हिया शाम । सुछ छीपे यना-निरिशियसा मे! रोगी द्ापिस्कलीमिया 
[ धईकृदा'वॉवलाग॥ ) से प्रा की याते है । 
पोटेशियम की अधिरुता के परिणाम 

हापपरमीी शिया हो जातठो है जोर रुग्ण मस्यक्ति सुस्य, झागर और तन्द्रायुक्त 
शो जाता है । धीरे-धीरे घवराए्ट और दुदेंडता बढती जाती हे तथा भृदु पक्षाघात 
हो जाता है। नाड़ी अनियमित होठी है और हृदफ्मन्दता बढ जाती है। यिषाक्त 
सधछेण दीयमे पर पुन पुप, विशन फर रग्य की स्थिति का जायजा मेते रहना 
घाएशिए । 

क्षिकित्सा 

पृ सर्वप्रथम पोटेशियमजनित बिधाक्तवा के कारण उत्पन्त मृप्रात्पता और 
मृत्रापात का निराकरण करना भाटिए । 

२. युक्‍्यों की निष्करियता में सेवनीय उचित पथ्य की ब्यवस्था करें । 

३ तत्काड ऐसे आद्वार ( फल या फ्लो के रस ) या सेवन रोक देना चाहिए, 
जिन आहारों भे पोर्टशियम की बहुलता हो । 

४. समुचित उपायों द्वारा लवण एवं जरू का सन्तुलून बनाये रखना चाहिए । 

५ धातुपाक या मेटावो स्ज्मिजनित अथवा श्वास-सस्वान सम्बन्धी अस्लोत्कर्प 
का सुधार करने का प्रयास किया जाय । 

६ बहि कोशस्य द्वव से पोर्टशियम को सेलो में स्थानान्तरित करने के लिए 
ग्लुकोज और उन्सुलीन का प्रयोग करना चाहिए । 

७ गलने योग्य ( 500०९ ) इन्सुडीन की १० यूनिट की मात्रा अधस्त्वक्‌ 
सूचीवेध से दें और ५० प्राम ग्लूकोज भुख से दें । उस मात्रा को प्रति २ से ४ घण्टे 
बाद दुृहराना चाहिए। यदि इसके साथ-साथ 2 से १ छीटर तक आइसोटोनिक 
सोडियम वाईकाबॉनिट ( 760070 5000ा। एव्य्राएणावा०८ ) का सिरा में सूचीवेध 
किया जाय, तो अधिक झाभ होगा ! 

८ कीलसियम ग्लूकोनेट ( १० प्रतिशत ) १० मिली० शिरा द्वारा देने से और 
पुन २-३ घण्टे बाद प्रयोग करने से पोटेशियम की विपाक्तता का हृदय पर पडने- 
बाला प्रभाव मन्‍द जाता है | 

९ यदि उपयुक्त उपचार असफल हो जाये और पोटेशियम का सम्रह होना 
जारी रहे, तो अन्त्रावरणीय डायलिसिस अथवा हीमोडायलिसिस ( एलता०प्वा 
099५5 07 ॥9०॥706/9955 ) द्वारा पोटेशियम को हटाना चाहिए। 


२६६ कायचिकित्सा 
सेग्नेशियम की न्यूनता ओर विषाक्तता । 


मैग्नेशियम की न्यूनता का कारण वहुधा अधिक समय तक अतिसार था वमन 
होना होता है, जिसकी चिकित्सा मे मैग्नेशियम रहित पोषक द्रवो का प्रयोग किया 
गया हो । कभी-कभी दीर्घकाल तक मूत्रवर्धक औपधो के सेवन से भी यह स्थिति 
हो जाती है। कदाचित्‌ जीर्ण अतिसार होने के साथ कुपोषण होना भी इसका 
कारण होता हे । 
लक्षण 


नाडियो मे और मासपेशियो मे कम्पन होनग, छासकायसदुश ( (॥0्ाशाणा ) 
गतिशीलता, विस्तर के कपडो को निष्प्रयोजन नोचना, मानसिक अवसाद, घवडाहट, 
उत्तेजना, वेहोशी, आक्षेप और तरह-तरह के भ्रम उत्पन्न होना आदि नक्षण 
मैग्तेशियम के ह्ास के कारण होते है। 


चिकित्सा 


पोषक तत्त्वो द्वारा मैस्नेशियम की कमी का उपचार सुचारू रूप से किया जा 
सकता है। 50 (५0, मैग्नेशियम क्लोराइड को ५% ग्लूकोज वाले १ छीटर 
घोल के साथ मिलाकर अथवा आइसोटोनिक सोलुशन के साथ १२ से २४४ घण्टे 
तक देना चाहिए। इसे प्रतिदिन पुन पुन दे, जब तक कि प्लाज्मा का संगठन 
स्वाभाविक स्तर पर न आ जाये । 


विषाक्तता 


तीत्र वृक्‍्क विकार के कारण अथवा जी वृकक विकार मे मैग्नेशियम के हास 
के कारण विपाक्तता हो जाती है, जिससे केन्द्रीय नाडीमण्डल प्रभावित होता है | 


जल की विषाक्तता 


( ज्वाला ॥7/0:०40० ) 


एक स्वस्थ व्यक्ति बिना किसी परेशानी के पर्याप्त मात्रा मे जल पी सकता है 
और प्रबल रूप से मृत्रोत्सर्ग द्वारा उसे बाहर निकाल सकता है । जब इलेक्ट्रोलाइट 
( ए००४०७७७ ) के बिना जल का सेवन किया जाता है, तो मूत्र के रूप में जल 
का निकलना, गुत्सिकीय परिदश्नावण ( 0]0परटाणंश हिधधणा ) तथा वृकक की 
दूरस्थ क्षुद्रनलिकाओ की मृत्र-निर्माण की शक्ति पर निर्भर होता है । विभिन्न कारणों 
से पीडित ऐसे भी रोगी होते हैं जो जल तो अधिक परिमाण मे पीते है, किन्‍्तु 
जल के अनुपात मे उनके ठक्क मूत्र का निर्माण नही करते। ऐसे रोगी ठोत् या 
जीर्ण वुककीय व्याधि, उपवृक्‍कस्तर की अक्षमता, गम्भीर हृदय-कार्यक्षमता अथवा 
याक्ृत अपक्रान्ति ( प्र०एशा० थआ7॥055 ) के पीडित होते है। कभी-कभी फुप्कुत 
या डिम्बग्रन्थि के अबुंद एक दुरुपाचेय ( ?0979००४०6 ) मूत्र-निर्माणावरोधक 
तत्त्वो से युक्त ऐसा स्राव छोडते है जो जल की विपाक्तता उत्पन्न करते है! शल्य- 
कर्म के दबाव से मृत्रवाहिनी-सकोच की स्वतन्त्रता होने से शल्यकर्म के पश्चात न्‍ 
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अग मूक-निर्माण में अक्षम हो जाते हैं। मुठ औपधे भी मूष्रावरोध को प्रोत्साहन 
देती हैं, क्योकि उनमे मूत्र-निर्माणरोधी द्वार्मोन जैसा प्रभाव होता है, उनसे भी 
जन की विषाक्तता होती हे । 
लक्षण 

ऐसी स्थिति में थोड़ा भी पर पीना प्ठाज्मा की आस्मोलेझिटी ( 0जञ08- 
0७ ) और सोटियम के एकश्रीभवन की क्लिया को घटा देता है एवं मस्तिप्कविकृति 
के रूक्तणों को उत्पन्न करता है, जैसे--शिर मे चमफर आना, शिर शूरू, बेचनी, 
वन और मानसिए व्याकुऊता होती हे । 

अधिक गम्भीर रूप से जठविपाक्तता होने पर आछ्षेपष, बेहोशी और मृत्यु होने 
व सभावना होती है । 

चिकित्सा 

नु'छ दिनों तक जरूू न दिया जाय | गम्भीर रोग मे १०० मिली० ५ प्रतिशत 
सोडियम क्लोराइड सोल्युशन का अन्त शिरीय सूचीवेध करना चाहिए। यदि 
सनन्‍्तोपजनक छाभ न हो, तो पुत्र छुछ घण्टे के बाद उसी प्रकार सूचीवेध से औपध 
से दें। एडोमन्स डिजीज में और अचुंद के कारण हाइपोनेट्रीमिया ( 7990- 
गरशध0॥9 ) में पलुड्रोकॉर्टोमोन ( ॥0070८क050॥0 ) का प्रयोग छाभदायक 
होता है । 

; सोडियम और जल का सत्य 
( 8090 40 श्वल #००पराणंबाणा ) 


स्वस्थ दशा में विभिन्‍न आहारद्रव्यों से रूप में प्रतिदिन बडी मात्रा मे सोडियम 
का सेवन किये जाने पर भी शरीर में एक तुछ्छ परिमाण में दही वह ग्हीत होता 
है। जब आनुपज्जिक रूपसे सोडियम के सच्चय के साथ स्थिर सोडियम की 
अवशिष्ट राशि होती है तो वृक्‍क्रो से उसका स्रवण होता है, जिसकी खाये हुए 
सोडियम की मात्रा के साथ कोई तुलना नही होती । सामान्यत जलनिहेरण की 
रुकावट के साथ ही सोडियम का सशच्चय होता है, ताकि वहि कोश मे सोडियम 
का एकत्रीभवन वस्तुत प्राकृतिक रूप से परिवर्तित न हो जाय । जब अवरुद्ध द्रव 
का सामान्य रूप से वितरण होने छगता है, तो बहि कोश में सोडियम के व्यय की 
मात्रा का पता नहीं चक पाता, जब तक कि वह मात्रा बढ़कर १५ % न हो जाय । 


लक्षण 


जलू और सोडियम का सश्वय होने से हाइपोप्रोटीनीमिया हो जाती है, जिंससे 
आज्मोटिक प्रेंमर कम हो जाता है, जैसा कि वृक्‍कसम्वन्धी रोगो मे होता है। जब 
द्रववाही कोषो से द्रव सेलो मे स्थानान्तरित होता है और शिरीय जरू-स्थिति 
का दवाव बढ जाता है तो हृदय-गति मे अवरोध की आशइ्ाा होती है, और वृक्‍को 
में जल और छवण का अवरोध होना तीत्र वृद्धिशीलू गुत्मिकीय वृक्‍्कशोथ का 


२६८ कायघिकित्सा 


जनक होता है । अन्य प्रतिक्रियाएँ भी होती है, जो आगे चरूकर ऊवण और जरू 
के अवरोध को बढावा देती है । 

कॉर्टीसोन ( 00705076 ), कॉर्टीकोट्रॉफिन ( 0०:४००४७०७॥ ), एण्डोजन्स 
( &70072०॥5 ) और ईस्ट्रोजेन ( 0०४708थ॥ ) मिश्रित गर्भ-निरोघी ( (०॥0४- 
०९०॥४७ ) द्वग्यो का प्रयोग जरू और लवण का अवरोधक होता है । ये वृक्क को 
प्रभावित करते है । 

दुसरे डृग्स भी यह कार्य करते हैं, ज॑से--कार्वेनोक्सोन ( (००॥०४०॥० ), 
फेनिल्यूटाजोन ( ?॥०॥0032076 ) और अन्य हाइपरटेन्सिव ड्रग्स प्राय. सामान्य 
गर्भावस्‍था मे, वृक्‍कविकार में और मूत्र में प्रोटीन जाने की स्थिति में शोथ हो 
जाता है । 


चिकित्सा 


१ वह सभी उपचार करना चाहिए जो शोथ को टूर करने मे सक्षम हो । 

२ हृदय की कार्यक्षमता मे डिजिटेलिस, ग्रुत्सिकीय वृक्‍कशोथ ( 0]0प्रश॥०- 
ए९शाय5 ) में कोर्टीकोस्टेराइड ( 007000४८८0९ ) और हाइपोप्रोटीनीमिया 
( मस+एक्ाणंथाब्षगा4 ) में प्लाज्मा प्रोटीन का अन्त शिरीय श्रयोग अथवा 
लवणरहित एल्व्युमीन का प्रयोग करना चाहिए । 


३ अपथ्य सेवन से उत्पन्न शोथ मे, याकंत अपक्रान्ति मे और वृककशोथ में 
भरपूर प्रोटीनयुक्त आहार देना चाहिए । 

४. आहार मे कच्चे पदार्थों का सेवन तथा रूवण एवं जझ का सेवन प्रतिषिद्ध 
करना चाहिए । 

५ ऐसे प्रबल प्रभावकारी द्रव्यो का प्रयोग कराये जो रूवण एवं जल का 
निर्हरण करे। जो द्रव्य वृककनली द्वारा होनेवाले सोडियम के शोषण को रोके 
और नहियो के द्रव मे घुलनशील द्रव्यो की वृद्धि करे जिससे अधिक मात्रा से 
मृत्रोत्सगं हो । 

आवश्यकतानुसार उच्च शक्तियुक्त मूत्रवर्धक ( म्ञा8॥ 7णंथा०३ धाण्प०० ) 
औषधो का प्रयोग करे। जेसे--फ्रेसेमाइड ( स705.॥706 ) ४० से ८० मिग्रा० तक 
प्रतिदिन मुख से देवे अथवा शिरा द्वारा २० से ४० मिग्रा० तक प्रयोग करे। 

इसी प्रकार मध्यम शक्ति ( 'शैट्ताण्मा) 9०270०५ ) या अल्पशक्ति ( 7-०७ 
9००॥०५ ) वाले मूत्रव्धक औषधो का प्रयोग करना चाहिए। इस प्रकार की 
ओऔषधो का विशेष विवरण इसी पुस्तक के मूत्रक्ृच्छ-मूत्राधात तथा अश्मरी 
शीर्षक मे देखे । 


दग्ध-दाह 


आचार सुश्रुत ने कहा है कि जो रोग औषध, शस्त्र और क्षार के प्रयोग से 
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नही ठीक होते हैं, वे रोग अग्नि द्वारा जलाने से ठीक हो जाते है। इसकी एक 
विशेषता यह है कि अग्नि” से जले हुए रोगों की पुन उत्पत्ति नही होती । 


अग्नि द्वारा जलाये जाने के लिए--त्वचा के दहनकर्म से पिप्पली, बकरी की 
मिगनी, गोदन्ती, वाण और शलाका का प्रयोग, मांसगत दहनकरस से सोना, चाँदी, 
तावाँ आदि धातुओ का, प्रयोग एवं सिरा, स्तायु, सन्धि और अस्थियत रोगो के 
दहनकरमम में मधु, तेल, घी आदि स्नेहो के उपयोग का विधान बतलाया गया है* । 


दरध के प्रकार 
न 
| | 
रूक्ष दग्ध स्निरध दरध 
( छेणा0 ) ( $०205 ) 


१ शुष्क द्रव्यों के ताप ( 7079 86४६ ) से होनेवाले दग्ध को रूक्ष दर्ध ( 80 ) 
और २ तालहू द्रव्यों के ताप ( शे०५७ ) से होनेवाले दग्ध को स्निग्ध दग्ध 
( $0०205 ) कहते है । 
अग्निकर्म के स्थल 

१ त्वचा, मास, शिरा, स्नायु, सन्धि या अस्थि मे होनेवाली वायुजन्य तीत्र 
पीडा मे । 


२ जिस ब्रण मे मास उभर आये और कठोर तथा शून्य हो जाये । 

३ ग्रन्थि, अर्श, अबुंद, भगन्दर, अपची, श्लीपद, चर्मकोछ, तिरकालक, आन्च्र- 
वृद्धि, सन्धि के रोग तथा सिराओ के कट जाने पर । 

४ नीडीब्रण तथा रक्त का अधिक साव होने पर--अग्निकर्म करना चाहिए । 


इतरथा दरध या प्रभमाद दंग्ध 


रोगनिवारणार्थ किये जानेवाले विधिविहित अग्निकर्म से दग्ध होने के अतिरिक्त 
दसध के अन्य भी कारण होते है, जेसे- अग्नि की ज्वाला, गरम धातु के टुकडे, 
गरम दुध, चाय, जल, घी, तेल, वाष्प, क्ष-किरण, रेडियम और विद्युत्‌ आदि । 
इनके प्रमादपुर्वक प्रयोग से होनेवाला दग्ध, अथवा टेरिलीन, नाइलोन आदि के 
वस्त्रो मे आग रूगने या दहेज-उत्पीडन की आग से जलने या किन्‍्ही आक्रोशो की 
असहिष्णुता से होनेवाले आत्मदाह जैसी अत्यधिक दर्दनाक दग्ध की दुर्घटनाओं को 
प्रमाद दग्ध कहते है । 


रै क्षारादग्निगरीयान्‌ क्रियासु व्याख्यात तददग्धाना रोगाणाम्‌ अपुनर्भावाद भेषजशस्त्र 
शाररसाध्याना ततद साध्यत्वाच्च । “58० सू० २१०४ 
२ छु० सू७ श्रा४ड 
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फायचिकित्सा 


फारण 


१ अज्ञानता ( ॥8702॥06 ) । 


२ असावधानी ( एथश०ं८४४०४5 ) । 


३ उपेक्षा ( !प०४९० ) | 
४ घरेलू वस्तुओ को अव्यवस्थित रखना ( 880 ॥0756-५९०छ॥ा8 ) | 
५ सामानों के सरक्षण और रख-रखाव की गलत आदत ( 980 ग्राशा॥शाक्षा९६ 


एा2०॥०९ ) । 


होती है । 


प्रकार 
आधूनिक चिकित्सा-विज्ञान में दग्ध की छह अवस्थाएँ मानी गयी हल 
१ प्रथमावस्था मे चमडी का रग छाल और विवर्ण हो जाता है, त्वचा विक्ंत 
हो जाती है तथा झूलस जाती है, इसे प्लुष्ठ कहते हें । 
२ द्वितीयावस्था मे त्वचा की ऊपरी पत॑ में रूसीका का सच्चय होकर फफोले 
बन जाते है, इसे दुर्दग्ध कहते है । 
३ तृतीयावस्था मे त्वचा की उपरी पर्त तथा त्वचा का स्वल्प भाग नष्ट हो 
जाता है, किन्तु स्वेदग्रन्थियाँ, स्पर्शाकुर, रोमकूप और तैलग्रन्थियाँ नष्ट नही 
होती है, यह सम्यग्दग्ध की अवस्था है। है 
४ चतुर्थावस्था मे सम्पूर्ण त्वचा तथा उपत्वचा का कुछ भाग नप्ट हो जाता है। 
५ पत्चमावस्था में त्वचा, उपत्वचा और पेशियाँ नष्ट हो जाती है । 
६ षष्ठावस्था मे शरीर के अवयव, सिरा, सन्धि, अस्थियाँ नष्ट और विधदित 


घर 


वक्तव्य--चतुर्य, पद्चम और षष्ठ--ये तीनो अवस्थाएँ अतिदग्ध के समान हैं| 
दरघ के प्रकार और लक्षण 


( प्रथमावस्था ) 
त्वचा मे विवर्णता, 
विकृ्ृति, झुलसना 
और फफोले न 
उठना । 


द्ग्ध 


| 


| 
दुर्देग्ध 

( द्वितीयावस्था ) 
त्वचा के वाह्म स्तर 
और गम्भीर स्तर 
पर दग्ध के छोटे-वर्ड 
फफालो का उठना, 
तथा स्तव्धता । 


रु 





| 
सम्यग्दरध 

( तृतीयावस्था ) 
बाह्य त्वचा नष्ट, 
किन्तु स्पर्शाकुर 
व स्वेद ग्रन्थियाँ 
नप्ट नही होती, 
तीव्र वेदवा और 
स्तव्धता । 


| 
अतिदग्ध 
( चतुर्थ, पचम, प८ठ 
अवस्थाएँ ) जल- 
कर मास का लटक 
जाना, सिरा, स्तागु 
व अस्थिनाश, पूरा 
अग॒ जरूू जानो 
व्‌ तीन्न स्तब्धता | 


चिकित्सा की सुविधा की दृष्टि से परवर्ती चिकित्सक दग्ध के दो भेद मानते है! 
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द््घ 
जल मल 2 लक 
है | 
हीनदग्घ बहुलदग्ध- 
( (7० ) ( (४० ) 
| ही 
विस्तृत गम्भी र 
( 7४भा३५6 ) ( ००9 ) 
लक्षण 


होनदरध मे त्वचा दग्ध से प्रभावित और शझुछमी होती है, किन्तु नष्ट नही 
होती इसमे विशेष प्रकार की चिकित्सा की आवश्यकता नही होती और यदि 
, विस्तृत भाग प्रभावित न हुआ हो तो कोई उपद्रव भी नही होता है । 
बहुल दसध के विशिष्ट लक्षण--वहुल दग्ध के कारण शरीर के तरलहू का हास 
होता है । तरल निकलता रूता है और उसमे प्रोटीन की मात्रा अधिक होती है । 
प्रोटीन तथा तररू की कमी से स्तव्धता के लक्षण प्रकट होते है, पिपासा और मूर्च्छा 
होती है। उपयुक्त चिकित्सा के अभाव मे मृत्यु भी हो जाती है । बहुल दग्ध मे 
गम्भीर स्थित धातुएँ« भी नष्ट हो जाती है। उनमे कोथ उत्पन्न होकर वह भाग 
अलग हो जाता है और तब्रणमात्र शेप रह जाता है, जिसका रोहण विल्म्ब से 
होता है । 
उपद्रव 
१. दाह का विस्तार तथा गहराई अधिक होने से शॉक ( &800०८ ) उत्पन्न 
होता है और हृदय-गत्यवरोध होकर मृत्यु की सम्भावना होती है । 
२. ज्वर, दाह, पिपासा और मूर्च्छा होनग--ये विशेष उपद्रव है । 
है यदि दग्ध शिर, वक्ष और उदर आदि म्मेसथानों पर हो, तो मस्तिष्का- 
वरणशोथ, फुस्फूत्तावरणशोथ, न्यूमोनिया आदि उपद्रव उत्पन्न होते है । 
४ दग्ध स्थान मे जीवाणुओं के उपसर्ग से विसर्प, धनु स्तम्भ ( टिटेनस ) आदि 
उपद्रव उत्पन्न होते है । 
५ ब्रणरोहण के पश्चात्‌ सम्बद्ध स्थान मे सकोच और कुरूपता हो जाती हे । _ 
६ ब्रणवस्तु ( 8०87 ) ऊतको मे कार्सीनोमा हो जाता है । 
साध्यासाध्यता 
१. वृद्धो और बालकों मे दग्ध के परिणाम अच्छे नही होते । 
२ शरीर के वाह्म भाग का आधे से अधिक जरू जाना घातक होता है । 
३ दरध जितना अधिक गहरा होना है उतना हूँ। घातक ड्वोता है । 


२७२ कायचिकित्सा 


४ मसुखमण्डरू, श्रोणिप्रदेश और मध्यकाय ( धड ) का जरूना, हाथ-पैर के 
जलने की अपेक्षा अधिक घातक होता है । 

५ रासायनिक और विद्युद्‌ दर्ध के परिणाम भयद्धूर होते है । 

६ पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियाँ अधिक सख्या मे दग्ध होती है या ऋर सास-ससुर, 
ननद-देवर के द्वारा जला दी जाती हैं और समुचित चिकित्सा के अभाव में वे दम 
तोड देती है | 


दग्धस्थान के अनुसार शरीर का १०० भागों में विभाजन 


१ शिर ६ प्रतिशत । 
२ दोनो हाथ १८ प्रतिशत 
३ दोनो पैर ३८ प्रतिशत 
४ धड ( उदर और वक्ष ) १८ प्रतिशत 
५ पीठ «२० प्रतिशत 
१०० प्रतिशत 
दुग्ध चिकित्सा की हिदायते 


१ दः्ध के स्थान पर टेनिक एसिड का कोई लेप न लगाये । 

२ जले हुए भाग पर घीया मक्खन न छूगाये, क्योकि इनको छुडाने मे 
कठिनाई होती है और सक्रमण ( गशा८्णाणा ) होने की सम्भावना होती है । 

३ खुले ब्रण पर रुई नही रखनी चाहिए, क्योकि वह चिपककर कण्ठकर हो 
जाती है । 

४. व्यापक दग्ध पर बोरिक एसिड का मलहम नही छगाना चाहिए, क्योकि 
ब्रण मे अधिक बोरिक एसिड पहुँचकर हानिकर हो जाता है । 

५ यदि दस स्थान पर अधिक फफोले हो, तो उनके काटने की उचित व्यवस्था 
न होने पर उन्हे स्वय फोडना ठीक नही है । 


चिकित्सा 
प्लुष्ट या हीनदग्ध-चिकित्सा 
१ यदि प्लुष्ट या हीनदग्ध १० प्रतिशत से अधिक न हो, तो जले भाग को 
अग्नि से तपाना चाहिए । ० 


२ घ्लुष्ट मे थाह्म आलेपन और आश्यन्तर पान आदि मे भी उप्णवीर्यवाली 
ओऔपधियां ही प्रयुक्त करनी चाहिए । 

चक्तव्य--दग्ध के कारण शरीर के अधिक स्विन्न हो जाने से रक्त भी स्विन्न 
हो जाता है। ऐसी दशा मे यदि सेचन आदि के रूप मे शीतल जरू का प्रयोग किया 
जाय या शीतोपचार किया जाय, तो शीतल जकू था औषध एकत्र हुए रुधिर को 
अधिक स्कत्दित ( गाढा ) कर देता है, जिससे जले हुए स्थान में वेदना और दाह 
बढ जाते है। इसलिए ब्रणप्रक्षाठनार्थ या पीने के लिए शीतक जरू का प्रयोग नहीं 
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करना चाहिए। इसके विपरीत उप्ण उपचार एकत्र हुए रक्त को विलीन कर देता 
है, जिससे प्लुष्ट दगः्ध की वेदना और दाह का शमन हो जाता है ।" 
दुर्दग्ध' ( बहुलवग्ध ) चिकित्सा 

१ इसमें चिकित्सक आवश्यकतानुसार अपने विवेक से उप्ण और शीत, इन 
दोनो उपचारो का प्रयोग करे । 

२ घृत का आलेपन और सेचन का प्रयोग शीत रूप मे ही करे। 

वक्तव्प--जहाँ दग्घ अधिक हो वहाँ और अधिक उष्ण चिकित्सा से हानि होती 
है; और यदि दम्ध हीन हो, तो उष्ण चिकित्सा करने से रुघिर विलीन (द्रव ) 
हो जाता है, जिससे स्थानिक तनाव कम हो जाता है । 

सम्यग्दग्ध-चिकित्सा 

१ इसमें वशछोचन, पाकड की छाछ, रारूचन्दन, सोनागेरू और ग्रुरुच को 
पत्थर पर वारीक पीसकर, छत मिरझाकर दग्ध पर अआलेपन करना चाहिए ।१ 

२ यदि दम्ध स्थान पर या सर्वेशरीर मे दाह मालूम हो रहा. हो, तो पित्तविद्रधि 

- ( चरक० चि० २१ ) के समान चिकित्सा करनी चाहिए। जैसे आहाराथ-- 

फालसा, मुनक्का, अनार और आँवला के कल्क से यथाविधि बनाया हुआ जागरू 
पशु-पक्षियो का मासरस देना चाहिए । यह तरल आहार पर्याप्त प्रोटीनयुक्त होता है। 


अतिदग्ध-चिकित्सा 


१ अतिदस्ध में पहले जले हुए मास को निकालकर शीतल उपचार करे। 

२ ब्रण पर अगहनी चावल का चूर्ण तथा घी मिलाकर प्रलेप करे । 

३ तिन्‍्दुक की छाल के क्वाथ मे घी मिलाकर प्रलेप करे । 

४ टम्ध ब्रण को गुरुच या कमलपत्रो से ढक देना चाहिए । 

५ अन्य उपचार पित्तविद्रधि की तरह करना चाहिए ४ 

६ मधूच्छिष्टादि छत का रोपणार्थ प्रयोग करना चाहिए। 

योग--मोम, मुकहठी, छोध, राछ, मजीठ, छालचन्दन और मूर्वा--इन्हे 
समभाग में लेकर, साफ पत्थर पर पीसकर कल्क बना ले, फिर कल्क से चतुगुंण 


घृत और छत से चतुर्गुण जल डाककर ,घृतावशेष तक पाक कर ले और छानकर 
सुरक्षित रख ऊे । 


२ प्लुष्टस्याग्निप्रतपन कार्येमुष्ण तथीषधम्‌। घरौरे स्विन्नभूयिष्ठे स्विन्न भवत्ति शोणितम्‌ ॥ 
प्रकृत्या ्युदक शीत स्कन्दयत्यतिशोणितम्‌ । तस्मात्‌ सुखयति द्युष्ण न तु ज्ञीत कथच्चर्न ॥ 


पे --छु० सू० १२१९-२१ 
? शौतामुष्णान्न द॒दग्वे क्रिया कुर्योदू मिषक्‌ पुन । घृतालेपनमेफॉँस्‍्तु शीतानेवास्य कारयेत ॥ 


बे बे पु पे जज सू० श्रारर 
३ मन्यब्दस्पे तुगाक्षीरीप्लक्षनन्दनगरिक । सामते सर्पिषा स्निग्धरालेष कारयेदू मिषक्‌ ॥ 
ड् डि “8० सू० १०२२३ 
४ क्रियाश्न निश्चिला कुर्याद, भिपक्‌ पिफ्तबिसपवस । -प्र० ख७ १९६२६ 
१८ का० लु० हे 


२७४ कायचिकित्सा 


७ तेल-घत आदि स्नेह द्रव्यों से दग्ध होने पर विशेषकर रूक्ष क्रियाएँकरनी 
चाहिए। ] 

दा्ध की तात्कालिक चिकित्सा 

१ सर्वप्रथम मार्फीन है ग्रेन का इण्ट्रामस्कुलर इज्ज्जेक्शन दे । 

२ दः्ध-शरीरावयव को स्वच्छ वस्त्र से ढक दे और यदि बन्धन-योग्य हो तो 
व्रणबन्धन करे । 

३ यदि रोगी के कपडो मे आग लगी हो और पास मे कोई नही हो, तो जमीन 
पर लेटकर करवटे लेनी चाहिए | 

४ आग की रूपटो को बुझाने के लिए कम्बल आदि लरूपेट ले । 

५ खुली हवा मे न भागे और सहायता के लिए चिल्लाना चाहिए। 

६ नगर या मकान मे आग लगी हो तो फायर ब्रिगेड को सूचित करे । 

७ रोगी को किसी एकान्त स्थान मे लिटाना चाहिए। 

८ ए० टी० एस० १५०० यूनिट्स का इण्ट्रामस्कुलर इज्जेक्शन दे । 

९ आवश्यकता समझे तो ऑक्सीजन सुघाये । 

१० गम्भीर दग्ध मे एवं २५ प्रतिशत से अधिक जलने पर रुधिराधान करना 
चाहिए। रक्त रोगी के रक्त के ग्रूप का ही होना चाहिए । 

११ रक्त मिलने की व्यवस्था होने तक ग्लूकोज सेलाइन को सिरामार्ग द्वारा 
बिन्दु-पद्धति ( 70777 77०0700 ) से देना चाहिए । 

१२ २४ प्रतिशत से अधिक जलने पर रुधिराधान आवश्यक है । 

१३ यदि किसी बच्चे मे शरीर का वाह्य स्तर १० प्रतिशत से अधिक जल गया 
हो अथवा युवक में १५ प्रतिशत से अधिक भाग जल गया हो, तो प्लाज्मा, डेस्कट्रान 
(0०७02॥ ), डेक्स्ट्रावेन ( /0७072ए०॥ ) अथवा किसी प्लाज्मा के यौगिक का 
तत्काल प्रयोग आवश्यक है । हो सके तो रुधिराधान करे, जिससे स्तव्धता का भय 
दूर हो जाये। 

१४ अधिक दः्ध होने पर डेकाड्रान ( 70०08077 ), बेटनीसोल, ( 9०07650| ) 
आदि का इज्जेक्शन प्रतिदिन दें । 

१५ रोगी को पर्याप्त मात्रा मे विटासिन वी-कॉम्प्लेक्स, विटासिन सी०, डी० 
ई० देते रहना चाहिए। दूध, छेना, फलो का रस तथा पर्याप्त मात्रा मे जल पिलाते 
रहना चाहिए । 

६ सक्रमण के रक्षार्थ ब्रण को स्टेरेलाइज्ड वस्त्र से ढेंक कर रखना चाहिए । 

१७ जले हुए स्थान को डेटालर आदि एण्टी-सेप्टिक की सहायता से साफ 
कर विक्ृत तन्तुओ को कैंची से काटकर अछरूग कर दे। तत्पश्चातु पेनिसिलीन 
सिवाजोल, वर्नाल या सीठावेलान को किसी स्वच्छ वस्त्र पर फेलछाकर ब्रण पर 
रख दे । 
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१८ अल्पदग्ध में वर्नाल, विटाप्लेक्स, टेनोफेक्स जेली अथवा सुप्रामाइसीन 
लगाना चाहिए । 

१९ जलने के २४ घण्टे के भीतर ही रोगी को ४75 १५०० यूनिट्स का 
इण्ट्रामस्कुलर सूचीवेध देना चाहिए, जिससे आगे चलकर टिटेनम होने की सभावना 
न रहे। साथ मे टिटेनस टॉक्साइड का भी अन्त पेशी प्रयोग करना चाहिए । 
चार-छह सप्ताह में पुन एक सूचीवेध देना चाहिए । 

२० बन्धन रहित विधि ( 259०६ 770000 )--ब्रण स्थान को भलीभाँति 
स्वच्छ तथा शुप्क कर उस पर सल्फोनामाइड पेनिसिलीन पाउडर अधिक मात्रा 
मे छिडककर खुला छोड दे । इस प्रकार ब्रण पर जो आवरण बनता है, वह सक्रमण 
रोकने मे सहायक होता है । एतदर्थ जेन्सियन वायोलेट, एक्रिफेवीन और ब्रिलियेण्ट 
ग्रीन का बनाया हुआ योग--पेण्ट ऑफ क्रिस्टल वायोलेट कम्पाउण्ड' का भी 
प्रयोग होता है । 

हिसदग्ध 


( ०४ 00० ) 


परिचय--जव वायुमण्डल का तापमान शून्य डिग्री से नीचे चला जाता है, तब 
हवा मे ठिठुरन बढ जाती है, जिससे ऐसा प्रतीत होता है कि हाथ-पैर की मेंगु- 
लियाँ, नाक, कान आदि कटकर शरीर से अलूग हो जायेंगे और ये अग शून्य हो 
जाते है । 
कारण 


अतिशय शारीरिक परिश्रम, दीघेकालीन रोगजन्य दुर्बलता, अस्वस्थता, चिर- 
कालीन मदात्यय और लगातार अनशन करने से शरीर पर शीत का अधिक प्रभाव 
पडता है। वाल्यावस्था तथा वृद्धावस्था और अधिक समय तक शीत मे रहने से 


अल्पशक्ति वाले व्यक्ति को पाला मार जाता है और वह हिमदग्ध का रोगी हो 
जाता है । 


चिकित्सा 


१ रोगी को मोटे कम्बरू या रजाई से अच्छी तरह ढक देना चाहिए । 

२ रोगी के विछावन पर गरम जल से भरी हुई यैली या गरम जल की 
, बोतले रख देनी चाहिए। 

३ सर्वशरीर में गरम तेल की मालिश करनी चाहिए । 

४ रोगी की चाय, काफी, ब्रॉण्डी तथा गरम दूध पिछाना चाहिए । 

५ हिमदग्ध अग को गरम फछालेन के कपडे से ढक कर रखे। दः्ध स्थान पर 

दवाव नही पडना चाहिए । 
६ यदि रोगी अधिक उच्च भूभाग में हो, तो ऑक्सीजन देना चाहिए । 
७ ऐसी औपधे दे जिससे रक्तवाहिनियाँ प्रसारित हो और रुग्ण अग मे रक्त का 
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सश्चार बढे । जैसे --मक रध्वज, सभी रपन्नग रस, मल्लमिन्दूर, रसराज रस, वृहद्वात 
चिन्तामणि, महायोगराज गुग्गुल्‌, श्वद्धभस्म आदि । 

एव च्च प्रिस्कोफेन ( ?7९5००णाीथा ), प्रिस्कोल ( ?॥९5०० ), कोम्प्लामिद 
( (0००ए/भा॥।॥।4 ), अलिडीन ( &गतठता। ) और डुआडाइलान ( 7एक0ांशा , 
की गोली या इज्जेक्शन आवश्यकतानुसार देना चाहिए । 

प्रतिषेघात्मक चिकित्सा 

१ शीतलहरी के समय पर्याप्त ऊनी वस्त्र धारण करना चाहिए। 

२ हाथो मे दस्ताने, पैरो मे मोजे, शिर मे कनटोप और बूट जूता पहनना 
चाहिए । 

३ उष्ण वातावरण मे रहना चाहिए । हीटर अथवा भेंगीठी जलाकर कमरे को 
गरम रखना चाहिए । ५ ॥ 

४ गरम जल का प्रयोग तथा गरम तेल की मालिश करनी चाहिए। 

विद्युत्‌ तथा रासायनिक पदार्थों से दाह 

१ बिजली के तीन्न करेण्ट के लूगने से यह दाह होता है । इसमे हृदय अथवा 
श्वाससम्बन्धी उपद्रव होते है। इसमे सर्वप्रथम विध्ुत्‌ स्तव्धता की चिकित्सा करनी 
चाहिए । 

२ रासायनिक पदार्थों से दाह--यह दाह शरीर के किसी अग पर तेजाव या 
तेज क्षारीय पदार्थ के गिर जाने से होता है । 


चिकित्सा - 

१ सभी जले कपडो को हटा देना चाहिए, उसके बाद जले भाग को देर तक 
पानी से धोना चाहिए । ५ 

२ धोने के बाद तेजाब से जले भाग को सोडाबाईका्ब के २०% के घोल से 
धोना चाहिए एवं क्षारीय पदार्थ से जले भाग को सिरके के मन्द घोल से धोना 
चाहिए । 

३ कार्बोलिक एसिड से दाह होने पर दग्ध स्थान पर अल्कोहल मलकर धोना: 
चाहिए। 

४ यदि नेत्र मे कार्बोलिक एमिड पड जाये, तो हलका सेधानमक डालकर 
बनाये हुए गुलाबजल के द्रव से नेत्र को धोना चाहिए। तत्पश्चांत्‌ नेत्रविन्दु या 
लाकुला आदि का ड्रॉप डालते रहे । 

इन्द्रव्माग्नि दग्ध ( बिजली मारना ) 

परिचय--यह्‌ एक जानलेवा सकट की घडी होती है, जब कि आसमात्र हे 
किसी मनुष्य के शरीर पर बिजली गिर पडती है। वर्षा ऋतु मे या वे-मौसम मे 
जब कली काश मे बादलों का भीषण गर्जन-तर्जेव उमड-घुमड के साथ तुफान उमडटा 
है, नो ऐसे मौसम मे दिल को दहुला देनेवाली तडप और आँखो के सामने चकाचौध 
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ला देनेवादी चमक रे साथ बिजली गिरती है। उसकी चपेट भे आनेवारा शायद 
ही कोर भाग्यधाली जीवित बचता है । 
सुरक्षा-कवच 

१ जब बरसात का मौसम अन्धर और तूफान से साथ उतर आया हो और 
रह-स्हकार बिजली फ्री कक हो और रोशनी भी चमक जाती हो, तो उस समय 
अपने जीवन दी रक्षा के लिए किसी कमरे के भीतर रहे और खिडकी-दरवाजे 
बन्द कर ले । 

श्‌ आग, घिजली की मेन स्विच, रेडियो तथा टेलिविजन के तार से दूर रहना 
चाहिए । 

३ यदि कही रास्ते भे ऐसा हो, तो पहाँ किसी टीले पर था टूटे मकान में या 
मोट्श्कार मे गरण हे । 

४ किसी खाई या गढे में ठव तक सेटे रहे जब तक कि वर्षा न रुके । 

५ यदि कपओे भीगे हो तो तुरन्त बदल दें, बयोकि गीले वस्च के माध्यम से 
विद्युद्‌ धारा ( करेण्ट ) प्रवाहित होती है । 

६ दुदिन में अफ्नेले पेट के नीचे, दीवार के पास या पोखरा या नदी के किनारे 
रहना खतरा मोल लेना है । 


लिकित्सा 


जिस पर विजली गिरी हो, उसे किसी सूले तथा सुरक्षित स्थान पर ले जाकर 
कृत्रिम श्वास देना चाहिए। यह क्रिया पर्वाप्त समय तर्क करे। रोगी को बेहोश 
देखकर निराश नही होना चाहिए। हृदय की उत्तेजना के छिए शरीर को गरम 
करने का प्रयत्न करे । कोरामिन, काडियाजोरू, वेरीटाल, इनमे से किसी एक का 
इज्जेक्गन दें । 


तीन्र रक्तन्नाव : कारण और प्रकार 


रक्त को जीवन का आधार माना गया है--रकत जीव इति स्थिति ”। किसी 
भी कारण जब शरीर से रक्त का स्राव होने छगता है, तव शरीर निस्तेज, शिथिल 
और निर्वछ हो जाता है। ओठ, गला एवं मुख सूखने छगते है, जिससे प्यास अधिक 
लगती है । यदि रक्तस्नाव शीघ्र नही रोका जाता है तो मृत्यु भी हो सकती है। 

शरीर की जिन प्रणालियों से रक्त का सवहन होता है, वे तीन प्रकार की है, 
इसलिए स्राव भी तीन प्रकार के है -- 

१ धमनी का रक्तस्राव ( ला गक्षलाणा]88० ) । 

२ सिरा का रक्तस्नाव ( शक्षा०0प5४ ए8७॥०748० ) । 

३ कोशिका का रक्तस्नाव ( 0४्ाध्वाए ॥80॥07॥9386 )व। 

निम्नलिखित धमनियों से ३ मिनट से अधिक समय तक रक्तस्नाव का होना 
प्राणघातक होता है-- 
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१ गले की धमनी ( 0४7०१ ४५ )। 

२ कक्षा धमनी ( 5ज्ाशिए ध०५ ) | 

३ बाहु की प्रगण्ड धमनी ( सिक्णावं ब्रांध। ) । 
४ पर की ऊरु धमनी ( झथाश&। शा०/ ) । 


रक्तवाहिनी भेद से स्राव के प्रकार 
१ धमनियों से होने वाला रक्तञ्नाव प्रायः छारू और चमकीछा ( किन्तु 
फुप्फुसीया धमनी को छोडकर ) और वेग के साथ निकलता है । हर 


२ सिराओ से होने वाला रक्तत्नाव ( फुप्फुसीया सिरा को छोडकर ) कालिमा 
लिए हुए अशुद्ध और बिना वेग के निकलता हे । 

३ केशिकाओ से होने वाला रक्तज्नाव लालवर्ण का होता है । यह रक्त तन्तुओ 
से धीरे-धीरे ख्रवित होता हे और अधिक घातक नही होता । इसे आसानी से रोका 
जा सकता है। 


बाह्य ज़्ाव और उपचार 


१ शिर का रक्तत्राव--शखप्रदेश से रक्तत्नाव होने पर शखधमनी पर सीधे 
दबाव डालना चाहिए। इसमे चेहरे पर पीलापन, नाडीगति-मन्दता, श्वासकष्ट 
और हाथ-पेर ठडा होना, ये लक्षण होते है । 

उपचार--रक्तञ्नाव को रोकने के लिए शिर पर ठडे जल की पट्टी या वर्फ 
रखना चाहिए। ग्रीवा की सामान्य कैरोटिड घमनी ( (0०एणाणा ००04 श्रांश३ ) 
पर दबाव डालकर रक्तस्नाव को रोके । यदि रोगी बेहोश हो तो सावधानी के साथ 
धमनी पर दबाव डालना चाहिए। रोगी को एकान्त स्थान मे रखना चाहिए। 
बाह्य आघात मे क्षतस्थान पर सामान्य चिकित्सा करे। किसी भी सक्रमणरोधी 
ओऔषध से ड्रेसिंग करे। बडा क्षत हो तो टाँका लगाये । यदि रोगी बेहोश हो, वो 
उसे समभाग नौसादर और चूना किसी सीसी मे डालकर हिलाकर बन्द रखे और 
उसे सुंघाये । चेहरे पर बारी-बारी से ठडे एव गरम जरू के छीटे दे । कपालास्थि- 
भग्न हो तो विशेषज्ञ के पास चिकित्सार्थ भेजे । ! 

२ कर्ण-रक्तत्राव- हाथ के तलवे से झापड मारने से या किसी अन्य प्रकार से 
कनपटी पर चोट रूगने से वाह्मकर्ण या कर्णपाली या कर्णपटल के फट जाने से 
कर्ण रक्तत्राव होता है । 

इससे तत्काल रूई के फाहे से क्षतस्थान के रक्त को साफ कर लाइकर एड्रीन- 
लीन के साथ कोई जीवाणुनाशक औषध मिलाकर कर्णकुहर पर रख दे और कान के 
चारो ओर ठडे पानी की पट्टी या बर्फ रखे । 

३ नासिका-रक्तत्नाव-इस तरह का स्राव बच्चो मे अधिकाश होता है । उच्च 
रक्तचाप, जीर्ण प्रतिश्याय, पीनस एवं रक्तपित्त के कारण और आधात लगने से 
नासा-रक्तस्राव होता है । 
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ऐसी स्थिति में रोगी को किसी ठडे स्थान मे खुली हवा मे सिरहाना नीचा 
रखकर सुलायें ।_ छाती पर के कृसे कपडे ढीले कर दें। नाक और गरदन पर वर्फ 
के पानी में भीगे कपडे रखे । रोगी को मुख योलकर श्वास लेने को कहे । शिर मे 
हिमांशु या हिमसागर तर की मालिश करे। 

रक्तस्तम्भक मस्य--१ नीऊूकमल पुष्प, गेरू, णसभस्म और सफेद चन्दन को 
चीनी के शर्वत मे पीस-छानकर नाक मे बूंद-बूँद टपकायें । 

९ जाम की गुठली, रज्जावन्ती, धाय का कूछ, मोंचरस और पठानी लोध 
को चीनी के जर्वत से पीस-छानकर नस्य दे । 

उसी प्रकार अहूग-अकूग--३ अगर का रस, ४ ईसख का रस, ५ गोदुग्ध, 
६ दुर्वा-स्वर्स, ७ जवामामूछ-स्वरस, ५ प्याज-स्वर्स और ९ अनार की कली 
के स्व॒रस का नस्य देने से नासा-रक्तस्राव बन्द हो जाता है । 


४ दाँत का रक्तत्नाव-किसी ठोस वस्तु से चोट लछूंगने से जब दाँत टूट जाते 
हैं, तो कष्ट के साय रक्तज्नाव होने ऊगता है । क्षत पर फिटकरी का चूर्ण रखकर 
रुई से दवा देने से रक्तज्नाव बन्द हो जाता है । 

५ जिह्ठा का रक्तत्राव-कभी-कभी दातो के नीचे अचानक जीभ के आ जाने 
से वह क्षतिग्रस्त हो जाती है और उसमे रक्तस्नाव होने ग॒ता है | क्षत को अंगुली 
से दवा दे और उस पर बर्फ का टुकडा रगइकर फिटकरी का चूर्ण डालकर कुछ 
देर रूई से दवा दे। जब तक क्षत का रोहण न हो, तव तक तरल और शीतरू 
आहार दे । 

६ भोठ का रक्तन्नाव--किसी ठोस वस्तु की टक्कर लगने अथवा अन्य आघात 
लगने से ओठ कट जाता है और उससे रक्तस्नाव होने लगता है । क्षत पर सिवाजोल 
पाउडर या फिटकरी का चूर्ण छगाना चाहिए । अधिक कटा हो तो टाँका लगाये । 

७ ग्रुदा से रक्तत्नाव-पित्तार्श,' रक्तार्श,? रुधिराबुंद,” भगनन्‍्दर," रक्तातविसार,* 
अधोग रक्तपित्त, सरक्ता प्रवाहिका? आदि मे ग्रुदा से रक्त का स्राव होता है । इनमे 

मृदु-ग्राही औषध का प्रयोग करे। 





१ नीलोत्पल गरिकशइयुक्ता सचन्दन स्यात्त सिताजलेन। 


नस्य तथा55म्रास्विरस समझना सधातकीमोचरस सलोध ॥ “+-च० चि० ४ ९९ 

? तन्वस्स्नाविणों विज्ञास्तनवों झृढव कथा । --माधवनिदान 
3 ख्रवन्ति सहता रक्त तस्य चानिम्रवृत्तित । भेकाम पीडटयते दु खे शझोणितक्षयसम्भवे ॥ 
--मा० नि० 

४ करोत्यजस्न॑ रुधिरप्रवृत्तिमसाध्यमेतद्‌ रुधिरात्मक॑ तु । --मा० नि० 
७५ वहुवर्णरुजास्रावा पिटका गोस्तनोपमा । --मा० नि० 
६ तदोपजायते5भीध्ण रक्तातीसार उल्बण । --मा० नि० 


७ प्रवाहिका वातकृता सच्चूला पित्तात्सदाद्य सकफा कफाच्च | 
सशोणिता शोणितसम्भवा च ता स्नेहरूक्षप्रभवा मतास्तु ॥ --मा० नि० 


हैँ 


२८० फायचिकित्सा 


चिकित्सासूत्र 
१ रक्तस्नाव को रोकने के लिए रक्तवाहिनियो पर सीधा दबाव डाले एव 
क्षत के ऊपर अनेक तह किया हुआ विसक्रमित गॉज रखे । 


२. क्षत-स्थल के किनारो को अंगुली से पकडकर क्षत को शुद्ध गॉज से ढेंक 
देना चाहिए । * 


३ जिस स्थान से रक्तस्राव हो रहा हो, उसको हृदय की सतह से काफी ऊपर 
उठाकर रखना चाहिए । 


४ शिरा या केशिका से होनेवाले रक्तत्राव मे ख्रावस्थान से पाश्वे को पकड़कर 
जीवाणू रहित गॉज रखकर सुरक्षित कर देना चाहिए । 

५ किसी मर्मस्थान से रक्तस्नाव की गम्भीर स्थिति हो, तो प्राथमिक उपचार 
के पश्चात्‌ रोगी को तुरन्त विशेषज्ञ चिकित्सक या चिकित्सालय मे स्थानान्तरित 
कर देना चाहिए । 

६ रक्तस्नाव को रोकने के वाद उससे उत्पन्न स्तव्धता ( 8॥0०८ ) को दूर 
करने का प्रयास करना चाहिए । 


७ रक्तज्नाव का रोगी घबडाया हुआ, बेचैन और भयग्रस्त होता है। उसे 


आश्वासन देकर एवं धैये बेंधाकर उसके भय को दूर करना चाहिए । 

८ रोगी को पूर्ण ऑक्सीजन मिल सके, इसके लिए उसे स्वच्छ एव खुले स्थान 
में रखे। 

९ यदि रोगी बेहोश न हो अथवा उदरीय आघात ( 890०7 7शण)१ ) 
न हो, तो उसे पर्याप्त जल या अन्य तरल पदार्थ देते रहना चाहिए । 

१० जब तक रक्तस्राव रुक न जाय, तब तक उसे गरम चाय, काफी या कोई 
उत्तेजक पदार्थ न दे । ; 

आन्तरिक रक्तसत्राव 


१ फुष्फुस--जव फुप्फूस से रक्तस्नाव होता है, तो खाँसी के साथ कफमिश्रिंत 
रक्त बाहुर निकलता है, जिसका रग छाल होता है। जैसे--”रक्तपित्त, उर क्षठ, 
उक्षतज कास, *“राजयक्ष्मा, 'तृष्णा आदि का रक्तस्राव । 


२ आमाशय--यदि आमाशय से रक्तस्राव होता है, तो वमन के साथ वह छाढ 





१. सान्द्र सपाण्डु सस्नेह पिच्छिल च कफान्वितम्‌ । >--मा० नि० रक्तपित्तनि० 
२. उरोरुकू शोणितच्छदि. कासो वैज्येषिक क्षत्ते। --मा० नि० क्षतक्षीणर्निं० 
३ रूक्षस्थोर.क्षत वायुग्रंद्दीत्वा कासमाचरेत्‌ । --मा० नि० कासनि० 
४ भत्तद्वेपो ज्वर. श्रास. कास शोणितदशनम्‌ । --मा० नि० राजयक्ष्मानिं? 


५, क्षतस्थ रुकृशोणितनियमाभ्या तृष्णा चतुर्थी शवजा मता तु । --मा० नि० तृष्णानि० 
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रग का होता हे । यदि आमाणय में देर का रक्तसाव हुआ ह तब काफी के रग 
का रक्त वन के साथ दिखलाई देगा। ज॑से--अम्ठपित्त* आदि में । 

३- यदि आँठो से शर्ने शर्ने. रक्तत्राव होता है, तव वह मल के साथ काले 
रग का होता है | जैसे--आन्त्रिकज्व र, अतिसार5 आदि में । 

४ जब आँठतो के वहुत निचले भाग से रक्तस्नाव होता है, तव मछ के साथ 
लाल धारी दिखलाई देती है और जब घारी अधिक हो जाती है तो समूचा मल 
रक्तयुक्त ही जाता है | 

५ बस्ति--मूत्रकुच्छू, मूच्राघात” एव प्रमेह* में मूत्र के साथ रक्त आता है । 

वक्तन्य--कारण एवं स्थान आदि के अनुसार रक्तस्राव के अनेक प्रकार है, 
उनमे से कुछ का सकेत किया गया है, किन्तु यह सकेत अति सक्षिप्त है। अरूग- 
अछूग नामो मे--१. रक्तष्ठीवन, २ रक्तवमन, ३ नासारक्तल्लाव, ४ रक्तातिसार, 
५ प्रवाहिका, ६ रक्ता्श, ७ रक्तपित्त, ८ रक्तमेह, ९ मण्जिष्ठामेह, १० रक्त- 
प्रदर, ११ त्वचागत रक्तत्राव तथा १२ विषभक्षणजन्य त्वचागत रोमकुपो द्वारा 
रकतस्राव अभ्ादि मुख्य है । 

रक्तष्दीवन--खाँसी के साथ रकतस्राव को रकतप्ठीवन कहते है। इसके कारणो 
में राजयक्ष्मा ( 07099 (ए०/श०॥०४६ ) रोग प्रधान है तथा श्वासपथ मे ब्नण, 
दक्षिण-हृदयातिपात ( ८०॥४०४7४७ ॥९2६ वि ), रक्त के रोग, फुप्फुस अन्तः- 
स्राव, फुप्फुस अचुंद, फुप्फुस मे विद्रधि, कर्दस ( 05978706 ), उच्च रक्तनिपीड, 
वक्ष पर आघात आदि के कारण भी इस प्रकार का रक्तस्राव होता है। 

रक्तवतमन--यह आमाशय मे रक्तस्राव होने से होता है। आमाशय मे रक्तस्राव 
होने से पूर्व हल्लास ( वमनेच्छा ) वथा-मूर्च्छा होती है। यह रक्‍्तवमन भद्यज 
यकुद्व॒द्धि एवं आमाद्रायिक वब्रण. ( 02»770 षां८्शा ) के कारण सम्भावित है| 
आमाशयिक विकार मे कण्ठ मे पीडा, वमन तथा रक्‍्तवमन ये प्रधान लक्षण है । 
वमन मे रक्‍त कॉफी की तरह धूसर या ब्राउनिश आता है। यह भोजन द्रव्य से 
मिला हुआ या स्वतन्च्र भी हो सकता हे । आमाशय मे अबुंद्र ( ४०८ ) से कारण 
भी रक्‍तवमन हो सकता है । 


१ वान्त हरित्पीतकनीलक्ृष्णमारक्तरक्ताभमतीव चाम्लम्‌ । 
मांसोदकास त्वतिपिच्छिलाच्छ शेष्मानुजात विविध रसेन ॥  --मा० नि० अम्लपित्तनि० 
२ दक्षाह्त्‌ परत क्वापि दारुणों रक्तनि त्रव । +सि० नि० आन्त्रिक ज्वरनि० 
३ पित्तकन्ति यदाउत्यथ द्रव्याण्यइनाति पेत्तिके | तदोपजायतेडभीध्ण रक्तातिमार उद्वण ॥ 
--मा० नि० अनिसारनि० 
४. पीत सरक्त सरुञज सदाह ऋच्छ मुहुमूत्रयत्तीद वित्तात्‌ । “-भा० नि० मूत्रकृच्छनि० 
५ मूत्र ह्वारिद्रमथवा सरक्त रक्तमेव वा। इच्छात पुन पुनजन्तोरुष्णवात ब्ुवन्ति तम्‌ ॥ 


--मा० नि० मृत्राघातनि० 
६ विम्नमुष्ण सल्वण रक्ताभ रक्तमेहत ॥ -- मा० नि० प्रमेहनि० 


२८४ कायचकित्सो 





सापेक्ष, निदान 
रक्तष्ठोवन | रक्तवमन 
१ रक्‍त निकलने के पूर्व खाँसी आती है। १ रकक्‍ठवमन के पूर्व मे मिचली और 
वबमन होता है । 

२ _रक्‍त फंनयुकत होता है । २ रक्‍त के साथ भोजनकण मिलते हू । 
३ प्लीवन क्षारीय व रक्तवर्ण का होता हे । ३, वमन अम्लीय होता है | 

४ यह अनेक दिवसस्थायी होता है । ४ यह आकस्मिक होता है । 

५ श्वसन-सस्थान के रोग का इतिहास ५ पाचन-सस्थान के रोगो का इतिहास 

मिलता है । मिलता है ! 


नासा-रक्तल्लाव--अधिक मात्रा मे नासिका से रक्त निकले तो उसे रक्तपित्तज 
जानना चाहिए। अधिक व्यायाम, वायुमण्डल का ताप अत्यल्प या अत्यधिक होने 
से, वायुमण्डल के दबाव की कमी होने से या अप्राकृतिक ऋतु के कारण नासा 
रक्तत्राव होता है। नासात्रण, कण्ठशालूक, तीज नासात्रणशोथ, नासागत शल्य या 
रक्ताधिक्य, नासार्श, फिरग या घातक अबुँंद के कारण भी रक्तस्नाव होना सम्भव है । 

ग्रुदामा्ग -- रक्तातिसार, प्रवाहिका, रक्तार्श तथा अधोग रक्तपित्त, आन्त्रिक 
ज्वर, पेप्टिक अल्सर, कालाजार, अन्त्रमत कर्कंटाबुँद, क्षय एवं ब्रण के कारण गुदा 
से रक्तत्नाव हो सकता है । 

मृत्रमागं--वृक्कशोथ, वृक्‍कीय अबुंद, वस्तिगत अश्मरी एवं अबुँंद के कारण 
मूत्रमार्ग से रक्तस्नाव सम्भावित है । 

चिकित्सा-सहायक उपचार 


१ दाह-शमनार्थ शीतछ गर्भगह, रमणीय उद्यान, णीतल वातावरण, शीतल 
पदार्थों का सस्पर्श, शीतल जल से भीगे प्ले की हवा, कूलर की हवा और शीतल 
प्रदेह, प्रलेप, अभ्यद्भ, अवसेचन आदि करना चाहिए । 

२ सफेद चन्दन, खस, सुगन्धवारल, कमलदण्ड, नीली दुब, सेवार, अनन्तमुर 
तथा गूलर, महुआ, लोध, पीपर की गीली छाल का बारीक कल्क बनाकर लेपन 
करना चाहिए । इससे रक्तपित्तज दाह शान्‍्त होता है । 

३ पंतान की ओर खाट के पायो के नीचे दो-दो ईट रखकर ऊँचा करे। 

४ घातक रक्तज्नाव मे रक्तप्रमाण की रक्षा के लिए रुधिर का आभरण कराये । 

५ रोगी को आतुरालय में रखकर पूर्ण विश्राम दे । 

६ रोगी की नाडी और रक्तभार की अनेक बार परीक्षा करे । 

७ पथ्य मे धान का लावा, साबूदाना, मूँग, मसूर, पुराना बासमती चावल, 
भिण्डी, परवर, सेमर का फूछ, कचनार का फूछ एवं पलाण्डू दे। बकरी या गाय 
का दूध दे । घी, मक्खन, अनार, ऑव्ला, फालसा, सिंघाडा, किसमिस, कच्ची 
गरी, गल्ने का रस तथा भिश्री भी देना चाहिए। 


... आत्यपिकचिकित्सा-तरलवैद्युदम्लक्षारजन्य विकार-दर्धदाह-रक्तत्राव_ २८३ 


शीतल जल-स्नान, शीतल चन्दनानुलेप, कमल, ग्रुलाब, बेला या चमेली की 
माला, चन्द्रिका, सुरम्य उद्यान एवं नदी या नद तट का सेवन करना चाहिए । 


औषधीय चिकित्सा 


बाह्य रक्तत्राव--१ रक्तस्नाव को रोकने के लिए लाइकर एड्रीनलीन (7.4; 
#पाश्ाश्ा॥8 ) १५ १०००, फिटकरी का घोल, टिक्चर फेराई परक्‍लोर ( ॥7॥ 
छा 9००० ) को रुईं के फाहे मे भिगोकर. बॉध दे । 


२ शुद्ध फिटकरी अद्भुत रक्तस्तम्भक है। किसी भी कारण से होनेवाले बाह्य 
रक्तस्राव मे शुद्ध फिककरी का चूर्ण बुरकना चाहिए । दाँत से होनेवाले रक्तस्नाव 
मे इसका चूर्ण दाँत के मूल, मसूडे एवं कोटर मे लगाने से खून आना बन्द हो 
जाता है । 

३ कुकुरौधा के पच्चाड़ु को पीसकर उतकी लुगदी बनाकर रक्तस्नाव के स्थान 
पर रखकर बाँध देने से रक्तज्ञाव बन्द हो जाता है । 

आध्यन्तर प्रयोग--१ विटामिन-सी १०० मि० ग्रा०, विटामिन-के १० मि० 
ग्रा०, कैलसियम लैक्टेट १४ ग्रेन--इन्हे मिलाकर ३ मात्रा बनाकर दिन मे 
रे बार दे । 

२ अत्यधिक रक्तस्नाव होने पर कलूसियम ग्लूकोत्रेट १० सी० सी० १० 
प्रतिशत, २५ सी० सी० २४ प्रतिशत सुपर ग्लूकोज सोल्यूशन मे मिलाकर उसमे 
५०० मि० ग्रा० विटासिननसी मिलाकर शन शन सूचीवेध करने से रक्तत्नाव 
शीघ्र बन्द हो जाता है । 

३ अऊध्वेग रक्तपित्त से अरूस पञच्चाग, मसुनक्का और वडी हरे के फठ का छिलका 
समभाग लेकर क्वाथ बनाकर ५० मि० ली० छे। उसमे नीरूकमर, गुद्ध स्फुटिका, 
फूलप्रिययु, छोध और रसौत--इनका मिलित चूर्ण ४०० मि० ग्रा० तथा मिश्री 
मिलाकर प्रात -साय पिलाये । 

४ छाक्षाचूर्ण बारीक ३ ग्राम की १ मात्रा को मधु ५ ग्राम और घी १० ग्राम 
के साथ दिन मे ३-४ बार दे । यह तुरन्त लाभ करता है । 

५ कॉँचनार, फूलप्रिययु और सेमर के समभाग फूल के चूर्ण को ३-३ श्राम की 
मात्रा मधु से दिन में ३-४ बार दें । 

६ रक्तपित्तकुलकण्डन रस & ग्राम, शुद्ध स्वर्णगैरिक १ ग्राम, बोलूपपंटी २ 
-आम--इनकी ४ मात्रा वना रे तथा अरूस के स्व॒रस और मधु से ४ वार दें । 

७ उश्चीरादि चूर्ण या किराततिक्तादि चूर्ण ( दोनो च० छि० अ० ४ ) ३-३ 

ग्राम की १ मात्रा दिन मे ४ बार अरूस के रस और मधु से दे । 

८ प्रियड्ग्वादि पेय--फूल प्रियग्रु, सफेद चन्दन, पठानी छोध, अनन्तमूर, महुआ 
नागरमोथा, खश और धावा के फूछ को समभाग में कुटकर चूर्ण बनाकर रख लें। 
इसमे से १०० ग्राम चूर्ण को १ लीटर जल में रात मे भिगो दे और सवेरे मसवूक र 


अनकरचजित व का स. 


श्टड' कायजिकिश्सा 


छान ले और उसमे कर्चदी मिट्टी वाल रवान का निथरा जूू और चावल का 
धोवन ५०-५० मि० छी० मिलाकर वार-वा र पिलाना रक्तस्तम्भक है ।" 

९ अधोग रक्तपित्त मे रक्तपित्तकुलकण्डन ५०० मि० ग्रा०, बोल २ ग्राम, शुद्ध 
स्वर्णगेरिक २ ग्राम, मोचरस चूर्ण ६ ग्राम|४ मात्रा, तण्दुलोदक ५० ग्राम और मधु 
से दिन मे ४ बार दे । 

४९ वरगद, गूलर, पीपर, पाकड, जामुन के समभाग छाल का चूर्ण २ ग्राम, 
मोचरस १ आम और हराक्षाचूर्ण १ ग्राम/|१ मात्रा, मधु से ३-४ बार प्रतिदिन । 
मृत्रमार्गवत्‌ रक्तपित्त -- 

११ शतावरीक्षीरं-- शठावर और गोयरु, दोनो का क्याथ आधा-आधा लीटर 
और इनका कल्क १००-१०० ग्राम डारूकर १ लीटर दूध को दुग्धावशेंप पाक कर, 
घोडा-थोडा करके पिलाने से शुरू के साथ मृत्नमार्ग से निकलने वाला रक्त बन्द हो 
जाता है । 

१२ गुदमार्ग गत रक्तपित्त--इसमे मोचरसकल्फ से सिद्ध गोदुग्ध अथवा वरगद 
की बरोह और ठ्से के कलक से सिद्ध गोदुग्ध अथवा सुगन्धवाला, नीरूकमलछ और 
सोठ के कहक से पकाया गया गोदुग्ध पिछाना छामकारक होता है । 

१३ वासाघृत*--अरूस के पश्चाड़ का कवाथ वनाये और उसमे अरूस के ही 
फूल का कल्क डालकर विधिवत्‌ गोश्त का निर्माण करे । इस शत मे मघु मिलाकर 
सेवन करने से शीघ्र ही रक्तपित्त का शमन हो जाता है । पथ्य मे दूध-भात देना 
चाहिए । 


» प्रियज्ञकाचन्दनलोभसारिवामधूकमुस्ताभयधातकीजलम्‌ । 


समृत्यस्ताद सद्द पष्टिफाम्वुना सशकर रक्तनिवहंण परम्‌ ॥ _च० चि० ४८३ 
२ शतावरीगोक्षुरके श्वत वा खत पयो वाधषप्यथ पर्णिनीमि । 

रक्त निचन्त्याशु विशेषतस्तु यन्मूत्रमार्गात्‌ु सरुज प्रयाति ॥ --च० चि० ४८५ 
३, विशेषतो विटपथसम्प्रवत्ते प्रयो मत मोचरसेन सिद्धम्‌ | 

वटवरोद्दैवेटशु द्केर्वा हीबेरनीलोत्पलनागरैवा ॥ _च० चि० ४८६ 


४ वासा सशाखा सपलाशमूला ऊंत्ला कषाय कुसमानि चे।स्या । 
प्रदाय कल्क विपचेद्‌ वृत तत्‌ सक्षौद्रमाश्रेव निहन्ति रक्तम्‌ ॥... -+च० चि० ४८८ 


न्‍ा 


चतुर्दश अध्याय 
तीत्र उद्रशूल, तीत्र श्रासकाठिन्य एवं इक्कशूल 
तीघ्र उदरशूल 


परिचय--उदर-प्रदेश मे शकु ( खंठा ) धेसाने के समान तीत्र वेदना का होना 
रे 
तीन्र उदरशूल कहा जाता हे ।* 


री 


सामान्य निदान 


वात ( अपानवायु ), मूत्र तथा मर के वेग को रोकना, अत्यधिक भोजन करना, 
अजीर्ण, अध्यणन, अधिक परिश्रम, विरुद्ध भोजन और उड़द पीसकर बने पदार्थ 
तथा इसी प्रकार के अन्य पदार्थ का खाना शूलरोग का कारण होता है। नाडी- 
तन्तुक्षोभ के कारण भी शूलछ होता है । सभी शूुलो मे वायु की प्रधानता रहती है । 


उदरशुल सापेक्ष निदान 








परिणामशूछ अम्लपित्त अन्नद्रवशूछ गुल्म 

१ शूरछू-पच्यमान | पच्यमानावस्था मे | निरन्तर जीर्णावस्था मे 
अथवा पक्‍चा- विशेष 
वस्था में 

२ दोप-वातप्रधान। पित्तप्रधान पित्तप्रधान वातप्रधान 

३ वसन-क्वचित्‌ | अम्लूपित्त का वबमन। विदग्ध पित्त-वमन | नहीं 

४ उदर की * न उत्सेध ( भ्रमण- 
स्थिति-दवाने शील ) स्पर्शा- 
से स्पर्शासहत्व सहत्व 

भ शमन-स्निर्ध, | वमन से वमन से स्निग्ध, उष्ण 
उष्ण भोजन भोजन एद भर्दन से 
तथा मर्दन से 

६. अन्य लक्षण- | ह॒त्कण्ठदाह, दाहयुक्त शुरू विवन्ध, आध्मान 
विवन्ध, अरुचि, अग्निमान्ध 
आध्मान 





१ शडकुस्फोट्नवत्‌ तम्य यस्मात्‌ तीज्राश्व वेदना । 


शूलामक्तस्थ लघ्यन्ते तस्माठ शूल्मिदोच्यने ॥ “-छु० उ० ० ४२ 


२८६ कायचिफित्सा 


बातप्रधानी शुल--यह वातप्रकोपक आह्वार-विहार से होता है । यह भोजन के 
पच जाने पर, सायकाल, वर्षाऋतु तथा शीत के समय विशेष रूप से बढ जाता है। 
यह वार-बार घंटता-बढता रहता है । इसमें मल तथा वायु का अवरोध हो जाता 
है । इसमे सुई के समान चुभन और भेदनवत्‌ ( तोडने ज॑सी ) पीडा होती है । 

चिक्षित्सासूत्र --स्वेदन, अभ्य ज्ञ, मर्दन तथा स्निग्घ एवं उप्ण ग्रुणयुक्त आहार 
देना लाभकर होता है । 


चिकित्सा 


१ सर्वप्रथम गरम जल भरे वोतछू अथवा हॉट वाटर बैग ( ॥70: एशंथ 928 ) 
से उदर को सेकना चाहिए। 

२. उदर पर महानारायण तैल या अन्य उपरब्ध वातघ्न तैछ की मालिश कर, 
खीर या खिचडी ( स्निग्ध ) की पोटली वनाकर तवे पर वार-वार गरम कर सहन 
करने योग्य होने पर उससे उदर को सेंकना चाहिए । 

३ तदनन्तर राई और सहिजन की छारू सममात्रा मे लेकर गाय के मट्ट मे 
पीसकर गरम कर लेप करे । अथवा -- 

४ देवदारु बुरादा, वच, कुठ, सौफ, हीग और सेधानमक--इन्हे सम प्रमाण मे 
लेकर वारीक पीसकर उदर-प्रदेश पर सुखोष्ण लेप करे । अथवा -- 

५ जौ का आटा २५० ग्राम और जवाखार ५० ग्राम लेकर मर्ट्ट मे पीसकर 
गरम कर उदर पर लेप करे। 

६ आ्यन्तर प्रयोग-घी मे भुनी हीग ३०० मि०' ग्रा० सुखोष्ण जल से 
निगलवाना वातानुलोमक और तीन उदरशूलनाशक है । 

७ शिवाक्षार पाचन चूर्ण ३ ग्राम और मीठा सोडा १ श्राम|१ मात्रा सुखोष्ण 
जल से दे । आधा-आधा घण्टे पर ४-५ वार उक्त मात्रा दे । दवा देने के बीच के 
समय मे १-१ गोली हिग्वादि वटी चूसने को दे । 

८ कुबेराक्ष बटी--बालू मे भूना करञज बीज ( छिलका रहित ), कालानमक, 
सोठ, घी मे भुना लहसुन प्रत्येक १०-१० ग्राम, घी में भूनी हींग और भुना 
सोहागा ५-५ ग्राम लेकर सहिजन की छाल्‍र के रस में घोटकर गोली बनाये और 
१-१ भ्राम की सात्रा आधे-आधे घण्टे पर सुखोष्ण जल से दे । 

९ शूलवज्जिणी वटी २-२ ग्रोली गरम जल से आधे-आधे घण्टे पर दें । अधिक 
तीब्रशूल मे शुलवज्िणी ? गोली, जखभस्म २५० मि० ग्रा०, क्षारराज १ ग्रामया 
सोडाबाईकार्व १ श्राम मिलाकर थोडी-थोडी देर पर देते रहे । ' 

१० विबन्धजन्य शुरू मे इच्छाभेदी रस ३०० मि० ग्रा० ठडे जरू से दे । अथवा 
नाराच रस २०० मि० ग्रा० शीतल जल से दे । 





? जीर्णे प्रदोषे च घनागमे च शीते च कोप समुपेति गाढम्‌ । 
मुहमेहुश्नोपशमप्रकोपी विड्वातसस्तम्भनतोदमेद ॥ -+मा० नि० 
२ सस्वेदनाभ्यक्षममनाथ स्निग्वोष्णसोज्यश्व शर्म प्रयाति । “-मा० नि० 


तीव्र उदरशुल,,तीत श्वासकाठिन्य एवं वृककशुर २८७ 


११ पित्तजशुल मे नीम की पत्ती पीसकर उसे पिलाकर वमन कराये। तत्पश्चात्‌ 
एनीमा दे अथवा निशोथ चूर्ण ४ ग्राम खिलाये । वि 

१२ शूरू-शमनार्थ नारिकेल छूवण १-२ ग्राम की मात्रा मे वार-वार द॑ । 

१३ अकंलवण १ ग्राम, शम्बूक भस्म २५० मि० आ० और शूलवज्च्रिणी वटी 
२ गोली|१ मात्रा जल से आधे-आधे घण्टे पर दे । 

१४ अविपत्तिकर चूर्ण २-२ ग्राम २-२ घण्टे पर २-३ वार दे। का 

१५ केवल सोडावाइकार्ब १-१ ग्राम १५-२० मिनट वाद ३-४ वार देते रहे । 

१६ अन्नद्रवशुलल या परिणामशुल मे शूलवज्जिणी १ गोली, शम्बूंक भस्म २५० 
मि० गआ्रा०, क्षारराज १ ग्राम१ मात्रा १-१ घण्टे पर दे । 

१७ धात्री लौह या सप्तामृत लौह १ ग्राम, मुक्ताजुक्ति भस्म २५० मि० 
ग्रा०|१ मात्रा ऑवले के १ मुरू्वे से दिन मे ४ बार दे । 

१८ आनाह या उदावतंज शुल मे वातानुलोमन उपचार करे और सममात्रा मे 


जौ मिश्चित चने का सत्तू घी-चीनी २०-२० ग्राम मिलाकर खाने के लिए थोडी-थोडी 
देर पर देते रहे । 


तीत्र श्वासकािन्य 
( 80०७ ४5५०9 एिक्लांणा6 ) 


परिचय--इसमे श्वास ग्रहण करने एवं छोडने मे बडा भयद्ूूर कष्ट होता है तथा 
प्राणान्त हो जाने का भय और त्रास होता है । रोगी श्वास लेने मे अत्यधिक वेदना 
का अनुभव करता है। वह शिर नही सम्भाल पाता एवं वह पीछे की ओर झुक 
जाता है। आँखे बाहर निकल जाती है, मुखमण्डल नीला पड जाता है और श्वास 
लेने की कोशिश करने पर पेट मे वायु भर जाती है। रक्त मे ऑक्सीजन अल्प 
अनुपात में पहुँचता है और कार्बन-डाइ-ऑक्साइड की मात्रा बढ जाती है तथा वह 
निकल नही पाती है। फुप्फुस के वायुप्रकोष्ठ अपना कार्य ठीक से नही कर पाते है 
ओर श्वसनकर्म मे व्यवधान हो जाता है। यदि श्वसन-सकटावस्था ( २९छआ»/07५ 
थााशएआ9 ) का तुरन्त निराकरण नही किया जाता, तो प्राण-सकट उपस्थित 
हो जाता है । 

कारण 


१ श्वासप्रणालो मे वाह्य पदार्थ --भोजन के कण, वमन के पदार्थ एवं कृत्रिम 
दाँत आदि का पहुँचना । 


२ अत्यधिक मद्यपान, स्वरणज्जुशोव ( ऊपर एज ००३४ ०००१5 ) 
परेतीय प्रदेशों मे ऊेचाई पर ऑक्सीजन की कमी होना । | ह 

हे रक्तसवह॒न की विकृति, मस्तिष्क आघात, अहिफेन विष एवं यूरीमिया । 

४ बालपक्षाघात , कपाछास्थि का अस्थिभग तथा गद्दंन का अस्थिभग । 

५ निद्राकर औपध-मेवन, जेसे -कोडीन, माफिया, वाधिट्यूरेट आदि गैसे 


२८८ कायनिकित्सा « 


जैसे --सल्फर-डाइ-ऑॉक्साइड, नाइट्रोजन ऑक्साउट, एमोनिया, हाइड्रोजन सल्फाइड, 
हाइड्रोजन साइनाइट, कार्बन मोनोक्साइड आदि । 

६ मुंह और नाक का एक साथ बन्द होना, सीने को जोर से दवाये रखना, 
खिडकी-दरवाजा बन्द कर एक कमरे में अधिक व्यक्तियों का सोना तथा बन्द कमरे 
मे कोयल की अगीठी जलाकर सो जाना । 

७ श्वसन केन्द्र क़ी क्रियाहीनता, मरितप्कगत रक्तन्यूनता । 

८ हृदब-फुप्फुस-श्वासप्रणाली तथा महाप्राचीरा पेशी के विकार, आमाणय का 
आध्मान, वृक्‍क विकार, रक्तवाहिनियो के उच्च रक्तचाप युक्त विकार, विपमयता । 

९ अत्यधिक रक्ताल्पता, मधुमेहजन्य सन्‍्यास, जनपदबव्यापी शोथ । 

१० तुण्डिकेरी (॥णाश्रा॥$ ), रोहिणी ( 0॥7॥0278 ), निमोनिया, 
राजयद्ष्मा या किसी अन्य कारण से श्वासपथ का सकीण्ण हो जाना । 

११ श्वासकर्म-महायक पेशियो के कार्य मे किसी तरह का व्यवधान हो जाना, 
जसे --उर स्थल या उदरशोथ के कारण पीडा का होना, वक्ष स्थ पेशियों का घात 
होना, महाप्राची रा पेशी की अकर्मण्यता, आध्मान, उदावर्त या जलोदर होना-- 
ये कारण है जिनसे श्वासकाठिन्य होता हे । 

श्वासकाठिन्य के प्रकार 

श्वासकृच्छुता के अनेक रूप होते है, जैसे -- 

१ अन्त श्वसतन-कच्छुता--इसमे श्वास लेने मे कष्ट होता हे । इसे इन्स्पिरेटरी 
डिस्प्नोइया ( ॥शा॥०9 त9970९4 ) कहते है। इसमे श्वास छोडने मे कष्ट 
नही होता। यह हूरिग्स (.09५75 ) में रोहिणी ( 07॥#/0०74 ) होने पे 
होती है । 

२ बहि-श्वसन-कृच्छुता ( 5४700०५ 05970९8 )--इसमे श्वास छोडने के 
समय कष्ट होता है। यह वक्ष मे वायु के भरे होने से होता है । श्वास छोडने मे 
उदर की पेशियो को अधिक क्रियाशीलकता की जरूरत पडती है । ४ 

३ श्वासप्रणालोगत्‌ श्वासकृच्छता ( डिणाणाव। 2४07 )--इसमे श्वास 
ग्रहण करने और छोडने दोनों समय कप्ट होता हे । इसके होने मे मूननविषमयता, 
जनपदव्यापी शोथ और मधुमेहजन्य सन्‍्यास, ये कारण होते है । 

चिकित्सासुत्र स्‍ 

१ सावधानी से निदान कर रोगजनक कारणों का पर्रिवर्जन तथा निदान के 
विपरीत भेषज, आहार-विहार और उपचार करे। 

“२ रूवणमिश्चित वातहर तल से स्नेहन करके यथांचित स्वेदन करे | 

३ भरपेट इक्षुरस पिछाकर मदनफरू १० ग्राम, पीपर २ ग्राम, सेधानमक ' 
२ ग्राम इन्हे पीसकर मधु से चटाकर वमन कराये । वमन से कफ के निकल जाने से 
प्रणवह खोत के अवरोध के हट जाने पर वायु का संचार निर्बाध होने लगता दे । 
तत्पश्चात्‌ क्षेष कफ को ह॒ढाने के लिए धूमपान कद्मना चाहिए । 


ही 
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४ हरिद्वा, तेजपात, एरुण्डमूल, छाक्षा, मन शिला, देवदारु, जटामसी--इन्‍्हे 
पीसकर धूमवर्ती बना घी मे भिगोकर धूमपान कराये । 

४ कफ-वातनाशक, उष्ण तथा वातानुलोमक ओऔपध, अन्न, आहार-विहार और 
पेय पदार्थों का सेवन कराये" । 

६ श्वासप्रणाल को उत्तेजित करनेवाल्ली औषधे दे तथा ऑक्सीजन उपलब्ध 
कराये । आदी को महीन कूच कर मछु मिलाकर चूसने को दे या त्रिकटुचूर्ण और 
मधु मिलाकर मुख मे चुभलाने के लिए दे । 

७ अग्निमान्ध, आम रस-दुष्टि, आध्मान, उदावतं तथा प्राणवह स्रोत के अवरोध 
को ध्यान मे रखते हुए दीपन-पाचन, आमदोष-नाशक, कफवातघ्न और प्राणवह 
स्रोतस्‌ शोधक उपचार करना चाहिए । 


चिकित्सा 


१ तमक श्वास में वेगशमनार्थ एड्रीलहीन ( 80७9काता 4 000 ) को 
अधस्त्वक्‌ मार्ग से प्रति मिनट ५ बूँद की दर से $ से १ सी० सी० तक देना 
चाहिए। अथवा आइसोप्रोपेनील ( 509709»0५॥ ) या नियो एफीनीन ( ९6० 
९०४6 ) की टिकिया जीभ के नीचे रखने के लिए दे । 

२ श्वासवेगाधिक्य के कारण होने वाली वेचेनी और श्वासाव रोध के शमनार्थ -- 


अासकासचिन्तामाणि प०० मि? ग्रा० 
श्वुग भस्म १. ग्राम 
नरसार ७४० मि० ग्रा० 
मुलह॒ठी चूर्ण १० ग्राम 

५ मात्रा 


इसे अरूस के रस और मधु से, प्रति २ घण्टे पर देते रहे । 

३ सुखोष्ण घी मे महीन सेधानमक और कपूर मिलाकर छाती के दोनों ओर 
हलकी मालिश करे। ह 

४ एक लीटर गरम जल में २ चम्मच सोडाबाइकार्व और २ चम्मच सेधानमक 
मिलाकर रख दे और इसे सुखोष्ण कर आधा-आधा कप बार-बार पिलाते रहे । 

५ श्वासोपद्रव-शमनार्थ निम्ताड्ित योग दें--- 


इफंडिन हाइड्रो क्लोर हु ग्राम 
प्रडनीसोन पर मि० ग्रा० 
एमिनोफाइलिन  _ १ृड्टे आम 
फेंनोबार्बीटोन के ग्राम 

१ सात्रा 


३-४ घण्टे के अन्तर पर आवश्यकतानुसार देते रहे । 


२. यत्किब्वित्‌ कफवातध्नमुष्ण वातानुलोमनम्‌ | भेषज पानमन्न च तद्/धित श्रासहिक्किने ॥ 


+च० चि० १७ 
१९ क्रा० तुृ० 
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अथवा-- 

६. शृद्धाराशत्र ५०० मि० ग्रा० तथा अर्क छबण ५ ग्राम|४ मात्रा । पान के 
स्वरस १ चम्मच और मधु से २-२ घण्टे पर दें । असवा-- 

७. सोमचूर्ण १० ग्राम, रससिन्दूर १ ग्राम, श्वासकुठार १ ग्राम/११ मात्रा । २-२ 
घण्टे पर सुखोष्ण जल से दे । 

८. शृग्यादि चूर्ण ३ गाम और शुद्ध टकण २५० मि० ग्रा०|१ मात्रा । १-१ घण्टे 
पर मघु मिलाकर ५-७ वार दे । 

९ शुद्ध टकंण २५० मि० ग्रा० की मात्रा में जर्दारहित पान के बीढें मे रखकर 
चूसने को दे । अथवा--- 

१० शुद्ध मन शिल्ा ५० मि० ग्रा० पान के रूगे बीडे में रखकर चूसने के लिए 
दें । इसे २-२ घण्टे पर देते रहे । 

११ सद्मी प्रकार के श्वासकष्ट में देने योग्य योग-- 


श्वासकासचिन्तामणि ३०० मि० ग्रा० 
शूगाराभ ्र प्र०० मि० ग्रा० 
शिलाजत्वादि लौह ५९० मि० ग्रा० 
खासकुठा र ५०० मि० ग्रा० 
सोमचूर्ण १ ग्राम 
यवक्षार प्ू०० मि० ग्रा० 
तालीशादि चूर्ण ६ ग्राम 

३-३ धण्टे पर मधु से दे । ४ मात्रा 

१२ कफ़प्रधान तमकश्वास मे-- 

इलेप्मान्तक रस ४०० मि० ग्रा० 
कपूरादि चूर्ण ५ ग्राम 
श्वासकुठार रस ५०० मि० ग्रा० 


३-३ घण्टे पर आद्रंक स्वस्स व मधु से। ४ मात्रा 
१३ वातप्रधान तमकश्वास से-- 





मल्लसिन्दूर ५०० मि० ग्रा० 
अशभ्रकभस्म १ ग्राम 
३-३ घण्टे पर मधु से । ५ मात्रा 
१४ कतिपय सिद्ध योग-- 
चू्णं--१ शग्यादि चूर्ण ( रसतन्त्रसार, भाग १ ) 
२ ज्ञालीशादि चूर्ण ( भे० २० ) 


३, समशकीर चूर्ण $ .क -2 
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४. यवक्षारादि चूर्ण ( शा० स० ) 
५ सौवचेलादि चर्ण ( च० चि० १७ ) 
अवलेह---१ वासावलेह ( भे० २० ) 
२ व्यात्री हरीतकी 
३ भार्गी गुड़ 
रस--१. श्रासकुठार 
२ चन्द्रामृत 
३ मललसिन्दूर 
४ पिप्पल्यादि लौह 
हे ५ श्वासकासचिन्तामणि 
६ नागाजुनाभ्र 
७. पचामृत रस 
८ निद्रोदय 
आसव-अरिष्द--१- कनकासव , 
२ वासारिष्ट 
३ द्वाक्षारिष्ट 

१५ श्वासहर द्रव्य--ध्वासोच्छवास मे रुकावट और श्वास के प्रकोप को दूर 
करनेवाली औपधियाँ--- 

१ अश्रक भस्म, २. श्गभस्म, ३ मन शिछा, ४ काकडासिगी, ५ भदार के 
फूछ, ६, अरूस, ७ नवसादर, ८ कलमीसोरा, ९ भीठाबच, १० शहद, ११. 
कटकारी, १२ अपामार्गक्षार । 

१६ श्वासकेन्द्र उत्तेजक-१ तमाखू के व्यसनी को तमाखू का धूम्रपान कराये । 
२ पूर्णचन्द्रोदय रस, ३. लवग, ४ धतूरा, ५ गॉजा, ६ भाँग, ७ दालचीनी, ८५ 
पीपर, ९ सोठ, १० कालीमिर्च ११ तेजपात आदि का सुविधानुसार प्रयोग करे । 

१७ विशेष निर्देश--१ रोगी के पहने वस्त्रों को एकदम ढीला कर दे । 

२ मुख, नाक और कफ को निकालते और पोछते रहे तथा ठड से बचाये । 

३ रोगी के पूर्ण स्वस्थ होने तक उसे अकेला न छोडे । 

/ ४ श्वासावरोध होता देखे तो तत्काल विशेषज्ञ चिकित्सक द्वारा कृत्रिम श्वास 
देने की व्यवस्था करे । ह 
५ सावधानी से पथ्य-परहेज का पालन करे एवं शीघ्र अस्पताल मे दाखिल करे। 


इकशूल 
( रिश्ा॥] 0०० ) 


परिचय--यह शुरू मूत्र की रचना तथा मृूत्र-निर्गंमन मे भाग लेनेवाले अवयवो- 
से सम्बद्ध हे । वे अवयव है--दो वृक्‍क ( ॥00॥695 ), दो गवीनियाँ ( पाला ), 
एक वस्ति ( 8]006० ) और एक मूजप्रसेक ( 76094 )। 


३ 


) 
र१ ) 
जग ) 

५ 


रसतन्त्र ० ) 


थक 
छः 


44» 
० 
पं 
० 
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वुकक--द्रव मल को शरीर से विसजित करने वाले कोष्ठाड्र वृक्‍क है। ये 
दो हे, जो सेम के बीज के आकार के होते है और उदरगुह् के पृष्ठभाग में अन्तिम 
पशुकाओ पर दक्षिण और वाम पाश्चों मे एक-एक कर स्थित है। वृक्‍्कों मे सूक्ष्म 
रक्तवाहिनी केशिकौओ का जाल होता है और उनसे आन्त्र नामक प्रणाली के 
कोष मृत्राश का निहंरण कर लेते है। आन्चो के सूक्ष्म छिद्रो से रिस-रिस कर मूत्र 
क्रमश वृक्‍क, गविनी और वस्ति को पूरित करता है। प्रत्येक वृकक से एक-एक 
गविनी मूत्र को वस्ति मे भेजती है । 


बस्ति--तुम्बी के आकार का अल्पमासमय आशय है, जिसका मुख नीचे होता- 
है । यह नाभि-पृष्ठ-कटि-वृपण-गुद-वक्षण और उपस्थ के बीच मे स्थित है । वस्ति 
मे मूत्र एक नियत प्रमाण मे ही रह सकता हे और अधिक होने पर मूत्र का वेग 
उठता है तथा वस्ति का अधोवर्ती मुख खुलकर वबस्ति के सकोच से मूत्रप्रसेक 
( शिश्नमार्ग ) द्वारा मूत्र वाहर निकल जाता है । है 


मृत्रप्रसेक--यह पुरुषो भे एक बालिश्त तथा स्नियो मे लूगभग १३ इच्च लम्बा 
होता है। पुरुषो मे मृत्रप्रसेक का आदि भाग वस्तिशिर ( [70४2० ) नामक 
ग्रन्थि से वेष्टित हे । यह ग्रन्थि १३ इच मोटी, ई इच्च लम्बी और १३ इच् ऊँची 
होती है। मूत्रप्रसेक मे इस ग्रन्थि के स्राव के अतिरिक्त वृषणो, शुक्राशयो और 
शिशए्नमूल ग्रन्थियो के हर्पादिवश उत्पन्न स्राव भी अपनी-अपनी वाहिनियों द्वारा चुत 
होते है। वृद्धावस्था मे कदाचितु वस्तिशिर ग्रन्थि मोटी हो जाती है, जिससे मृत्रकृच्छ 
हो जाता है । इसे मूत्रग्नन्थि कहते है । 
मृत्रन-मूत्र मे ९६४ जल होता है और शेष ४४ घन द्रव्य होते है, जिसमे 
अर्धाश यूरिया होता है । यह प्रोटीन के धातुपाक से उत्पन्न मरू है। इसके अतिरिक्त 
अन्य भी सेन्द्रिय अथवा निरिन्द्रिय घन द्रव्य होते हे । 


निदान एवं सम्प्राप्ति 

अश्मरी-शर्करा-वृवकशुल--जब वायु वस्तिगत शुक्र, मूत्र, पित्त या कफ को 
दूषित कर सुखा देती है, तो अश्मरी की उत्पत्ति होती है । मूत्र में घनत्व की वृद्धि 
होना अश्मरी का मुख्य कारण है। जब चयापचय ( )(०६४७०॥७॥ ) की विक्ृति 
से यूरिक एसिड और फॉस्फेट की अधिक उत्पत्ति होकर उनके कण एकत्र होने 
लगते हैं तो श्लेष्मा के सहयोग से परस्पर मिलकर अश्मरी का रूप धारण कर 
लेते है । ५ 
एवं जब अश्मरी के टुकडे होते है, तो वडे टुकडे को छकरा और छोटे कण 
को सिकता कहते है । इनकी रचना और स्थिति वृक्‍क, गविनी या मूत्राशय में कही 
भी हो सकती है। इनके वृकक या गविनी मे अवरुद्ध होने से वृषकशुरू होता है। 
यह शूलछ वृक्‍क, गविनी या वस्ति मे जमे हुए रक्त, कफ, पूय आदि के रुकने एवं 
उनके द्वारा अवरोध होने पर भी उत्पन्न होता है?। 


तौद् उबरशूल, तौत् श्वासकाठिन्य एवं वस्कशूल २९३ 


लक्षण 

१ सिकता कणों के एकन्र होकर मूत्रभ्रवृत्ति मे अवरोध उत्पन्न करने से वृक्‍क- 
शूल होता है । 

२, मूत्र अम्ओेय हो जाता है । 

३. मूत्र का वर्ण गाठा घूसर हो जाता है और परीक्षण करने पर मूत्र मे 
केडमियम ऑग्जलेट की उपरब्धि होती है । उसके कण जब मृत्र-प्रणालो मे क्षत 
उत्पन्न करते है तो मूत्र मे रवत आने रूगता है । 

४. इसमे कटि के ऊपरी पाश्वे से उत्पन्न हुई पीडा वक्षण तथा वृषणकोश की 
ओर फैडती है ।* 

५. मूनाव रोध, मूनकूच्छू, कुक्षिणुछल, उप्णवात, अरुचि और तृष्णा आदि के 
होने की मभावना होठी है । 

६. मूत्र में सिकता, अश्मरीकण, रवत या पूय की उपस्थिति हो सकती है । 

७. वेग के साथ वृवकप्रदेश ( कटि ) में शूल होता है, जो अरु और वृषण की 
ओर फंछता है । 

८- वमन, कटिप्रदेश मे स्पर्णासहिप्णुता, वारूवार मृत्रत्याग की इच्छा एवं 
कदाचित्‌ मूताघात हो जाता है । 

चिकित्सासूत्र 

१ पर्याप्त मात्रा मे जल या गन्‍्ने का रस, फलो का रस अथवा ठढई मे कासनी 
खीरे का बीज, सौफ आदि डालकर भरपेट पिलायें। 

२ थोडी-थोडी देर पर पचतृणमूछ क्वाय अथवा वरुणादि क्वाथ पिलाते रहे । 

३ स्नेहन-स्वेदन, वातहर उपचार, मृत-विरेचनीय प्रयोग, मूत्रविशोधन तथा 

अश्मरीहर द्रव्यों का प्रयोग करें । 

४. तीन वृककशुलर मे उपण कटिस्नान और उष्ण पेय दे । 

५ अपेक्षित व्यायाम और विभिन्‍न आसन-स्थितियाँ अश्मरी को गविनी में 
से निकालने मे सहायक होती हैं । ॥ 


१ सुश्रुत-निदानस्थान अ० १ में इसी प्रकार के लक्षणों से युक्त दो बातरोगों का वर्णन किया 
गया है, जिर्न्द तूनी और प्रतितूनी कद्दते दें-. 
(क )अधो या वेदना थात्ति वर्चोमृत्नाशयोत्यिता। 
भिन्दतीव शुदोपरथ सा तूनी नाम नामत ॥ 
अर्थात्‌ जो पीटा मठाशय और मूत्राशय से उठकर नांचे की ओर जाकर थशुदा और मून्रेन्दिय 
का भेदन करती हुई सी प्रतीत हो, उसे तूनी कद्दते हैं । 
( ख ) गुदोपस्थापिता या तु प्रतिलोम॑ प्रधाविता । 
चेगे. पक्वाशय याति अतितूनीति सोच्यते ॥ 
अर्थात्‌ जो पोडा गुदा और मूत्रेन्द्रिय से आरम्भ होकर ऊपर की ओर पक्‍वाशय तक जाती 


दे, ञ्मे प्रतितूनी कद्दने द्द | 
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६. गविनी के अधोभाग मे अवरुद्ध अश्मरी को सकीरण ( मृत्र ) शलाका 
( 800868 ) के प्रयोग से शस्त्रकर्म के विना भी निकाला जा सकता है । 

७ अतिमात्रा मे तररूदव पीने से कछलशियम फॉस्फेट की अश्मरियाँ घुलकर 
निकल जाती है। 

८ सिस्टीन की बनी छोटी अश्मरी क्षारीय मूत्र मे घुल जाती है, एतदर्थ 
अम्लीय मूत्र को क्षारीय बनाने के लिए सोडियम साइट्रेटे एवं सोडा दाईकार्ब॑ 
( 500 लांगधथां8 & 80048 एा०्क्रा०078(० ) मिक्‍्श्नर पिलाना चाहिए | 


चिकित्सा 

१ तीज व्यथा मे मार्फीन १० मि० ग्रा० अथवा पेथीडिन १०० मि० ग्रा० का 
सूची वेध करके वेदना का निवारण करे । 

२ नोवाल्जीन या वेराल्गन ४-४५ ग्राम आवश्यकतानुसार दे । 

३ पेण्टाजोसीन ( ?ए०॥82007० ) ३० सि० ग्रा० का पेशीगत सूचीवेध करे । 

४. शक्तिस रक्षणार्थे--मकरध्वज, वसन्ततिलक, हृदयाणंव रस, विश्वेश्वर रस 
का उचित मात्रा मे प्रयोग करे । 

५ अश्मरी-शर्करा पातनार्थ--त्रिविक्रम रस, पाषाणभिद्‌ रस, बदरीपाषाण 


भस्म, क्षारपपंटी, अश्मरीहर वटी तथा चन्द्रकला रस, वरुणादि क्वाथ, तृण पश्चमूल 
क्वाथ आदि का यथायोग्य प्रयोग करे । 


पश्चदश अध्याय 
मृत्रावरोध, अन्त्रावरोध, हृच्छूल तथा मूच्छा 
मृत्रावरोध 


( रेलला।णा ० एं्ताह ) 


परिचय--एक सौ सात मर्मस्यानों मे तीन (१ वस्ति २ हृदय और ३ शिर ) 
प्रधान मर्म कहे गये है । उनमे वस्ति अन्यतम मर्म है। वस्ति शब्द से मून-निर्माण 
एवं सवहन बनने अभिप्रेत है, जिसके अन्तर्गत वृकक, गविनी, वस्ति ( मून्नाशय ) 
और मून्रप्रसेक है । यह एक प्रधान रक्तशोधक कोप्ठाड्ड है और इसके रुग्ण होने पर 
शिर, हृदय और समस्त शरीर रोगी वन जाता है। जैव मूत्रसस्थान, रुग्ण हो 
जाता है, ठव रक्त से मूत्र में छनकर जाने वाले विपात्मक द्रव्य रक्त मे ही रह जाते 
हैं और शरीर मे व्याप्त होकर विपवत्‌ प्रतिक्रिया करते है, जिसे यूरीमिया कहते है । 

वृक्‍क और सम्बद्ध अवयवों की क्रियाहानि होने पर मूत्र-निर्माण न होने अथवा 
मृत्र के बनते रहने पर भी मूत्राशय की दुर्वूता या मूत्र-भार्ग के अवरोध के कारण 
मृत्रोत्सर्ग न होने की स्थिति का नाम मूतावरोध है । 

इस आत्ययिक स्थिति को व्यक्त करनेवाले आयुर्वेद मे दो रोग कहे गये है-- 

१ मूत्रक्च्छ ( ऐशाएि ताशागशार्ते ण०ण्फ्ण रण णा८ )। 

२ मृत्राघात ( 00॥02०९6 ग्राएंणराणा ) | 

इनमे मूत्राधात का सम्बन्ध मूत्रावरोध से है। मून्राघात १३ प्रकार का कहा 
गया है, उनमे से--१ चातवस्ति २ मृन्नोत्सम और ३ मृत्रक्षय, ये तीन मृत्रावरोध 
के लक्षणवाले स्पष्टत दीख पडते है" । 


' कारण 


१ वातवस्ति, मूत्रोत्सण और मूत्रक्षय ( इन मृत्राघातों का ) होना । 
२ नरसिंह रूप अर्धाज्भवात ( ऐ४४७०९४8 ) होना । 
वातवस्ति--मूत्र के वेग को धारण करनेवाले व्यक्ति का वायु उसको वस्ति मे प्रवल अवरोध 
का देता है, जिससे मूत्र बाहर नहीं निकलता और मूत्रसग हो जाता है, जिसे वातवस्ति 
कहते हें । 
मून्नोत्सग--प्रकुपित वायु वरित या शिशनमणि में अवरोध उत्पन्न करके वेदना के साथ या 
(38 वेदना के थोडी-थोटी मात्रा मे कभी-कभी सरक्त मूत्र की श्रवृत्ति कराता है, उसे मूत्रोत्सग 
कहते हे । 
सुज़क्षेय--रूक्ष प्रकृतिवाले पुरुष जब अधिक परिश्रम करते हैं, तव उनका वस्तिगत पित्त 
और वायु प्रकुपित होकर मूत्र का क्षय करते हैं । मूत्र के क्षय से वस्ति रिक्त रहती है और उसमे 
दाइ नथा पीढा उत्पन्न दोती है । --सुश्रत० उ० अ० ५८ 
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३ मृत्राशय से सम्बद्ध अवयवो की क्रियाहानि । 

४ तीज विषमयता एव मूर्च्छा तथा सुपुम्ना के रोग होना । 

५ अष्ठीलावुद्धि या मुत्राशय की अश्मरी से मूत्रवहल्नोतोध्व रोध । 

६ अशुधात, दक्षिण हृदयातिपात की गम्भीर स्थिति। 

७ जलाल्पता, भय, सत्रास, आतक आदि का वातावरण । आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान की दृष्टि से निम्न तीन ऐसी स्थितियाँ है, जिनमे मूत्रावरोध की सभावना 
होती है-- 

१ डिसयूरिया" ( [098079-फक्षाएएं। गराटणयत।0ण )--मू चरकृच्छ । 

२. रिटेंशन आफ यूरिन" ( रेश८०ध07 ० छाौ॥6 )--मूत्राघात । 

३ ओलीगूरियाँ ( 08ए78-0ग्राह्त ०फएए रण णागा6 )-- 

वातकुण्डलिका । 


के चिकित्सासूत्र 
१ निदान का परित्याग दृढ्तापूर्वक करना चाहिए। विकृति का सही निदान 
कर मूत्रावरोध को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिए। 
२ मूत्रलन, दीपन, पाचन, मूत्रवह्‌ खस्रोतस और शामक औषध दे । 
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मृषावरोध, अन्तावरोध, हुचछूल तथा पूर्च्छा २९७ 


३. रवेदन, उप्ण कटिस्नान एवं मूथ्रशछाका का प्रयोग कर मूत्र का उत्समं 
करायें तथा क्षार और द्वव पदार्थे पीने को द । 


४.८स्निगघ विरेचन दें, उत्त स्वस्ति का प्रयोग करें तथा वातहुर उपचार करें। 

५ कलमीसोरा, नौसादर और कपुर ३-३ ब्राम लेकर २०० ग्राम जरू मे 
मिलाकर घछा हें, फिर उस द्रव मे चार परत का वस्नखण्ड भिगोकर या गद्दीदार 
रूई भिगोकर नाभि के नीचे रखें। अथवा -- 

६ कमी सोरा और कपूर वरावर-बरावर लेकर पीसकर भीगी हुई रूई मे 
लूपेट कर नाभि के नीचे गये और थोडी-वयोडी देर पर ४-६ बूँद जल रूई पर 
डालते जायें । 

७ प्रतिदिन पोटान के हलके घोल था एक्रिलेविन () 0000 ) या 
मरक्यूरोफोम (3 000 ) के घोल मे मूत्राशय प्रक्षालूत करने के वाद मूमशलछाका 
बदल देनी चाहिए। ३-४ दिनो तक दत्त क्रम से मृत्र का शोधन करते रहने पर 
मूत्राशय का सकोच-सामर्थ्य उत्पन हो जाता है और अपने आप मूत्र का उत्त्स्ग होने 
लगता है । 


सिकि्त्सा 


१ फर्मेबीड आयोडाइड ( #एा7०॥0० 0006 ) की १० मि० ग्रा० की गोली 
८-१० घण्टे के अन्तर पर देने से अगधातजनित मूत्रावरोध दूर होता है । 

२ कैफीन सोडा वेजोएमस ( 0४॥॥ 50098 ७९७॥/०४४ ) की १० ग्रेन की मात्रा 
को २ सी० सी० जल मे पेशी द्वारा या डाइयूरेटिन का मुख द्वारा विवेकानुसार 
प्रयोग करे । 

हे. यवाखार द; ग्राम और चीनी १ ग्राम मिलाकर आधा-आधा घण्टे पर ठण्डे 
जल से ४-५ वार दें । 

४ कूप्माण्डस्वर्स, कदल्ली स्तम्भ जछरू, नारीकेल जल अथवा चीनी के शर्वत 
मे १ ग्राम क्षारपर्पटी डालकर प्रति आधा घण्टे पर लाभ होने तक दे । 

५. गोक्ष रादि गुग्गुलु १ ग्राम, चन्द्रप्रभावटी १ ग्राम, शिल्ाजतु १ ग्राम और 
चन्दनादिनूर्ण १० ग्राम लेकर ५ मात्रा बनायें और २-२ घण्टे पर इक्षुरस या 
वरुणादि क्‍्वाथ या पुननंवाष्टक बवाथ अथवा पतुणमूल क्वाथ के साथ देना 
चाहिए । 

६ वर्णादि छोह, चन्द्रकारस, त्रिविक्रमरस और वृहद्गोक्ष॒राद्यवल्रेह तथा 
एलादि चूर्ण का आवर्यकतानुसार प्रयोग करे । 0 ह 

७ एकल द्रग्यो मे शीतल चीनी, नौसादर, कलूमीसोरा, यवाखार, पलाश- 
पुष्प, पुननंवा, राछ, छोटी इलायची, कुलछयी, मुलहठी, कमरूगट्टा, ईसवगोल की 
भूसी, गोखरू, अनन्तमूल, छोटी दुधिया, सोडावाटर, दुध-जल को रूस्सी, गन्धा- 
बिरोजा, सतावर, तालूमखाना और पापाणभेद --उनका आवश्यकतानुसार आभ्यन्तर 
और बाह्य प्रयोग करना चाहिए। 


२९८ कायचिकित्सा 


अन्त्रावरोध|बद्धगुदोदर 
( [गा 0057700) ) 


परिचय--यह्‌ एक गम्भीर आत्ययिक स्थिति हे, जब कि अन्त्र के, पूर्णत 
अवरुद्ध हो जाने से मल तथा अधोवायु की प्रवृत्ति एकदम बन्द हो जाती है । अथवा 
मल गुदनली मे अटक जाता हू और कष्टपूर्वक थोडा-थोडा निकलता है। उदर मे 
पीडा होती है, वमन होता है, जिसमे पहले पित्त सहित भुक्तान्न, फिर अन्त्र मे रुका 
हुआ मल निकलता है। इसमे उदरशूछ, वमन और मलावरोध, ये तीन विशिष्ट 
लक्षण होते है । 

निदान 

१ पिच्छिल, अभिष्यन्दी और ग्राही गरुणयुक्त आहार का अधिक सेवन । 

२ भोजन के साथ बाल तथा वालू आदि के कणो का अन्त्र मे जाकर रुकावट 
करना । 

३ उदावतं, आनाह या अर्शाकुरो से गुदमार्गावरोध होना । 

४ बच्चों मे सब्निरुद्ध गुद ( ड77०ंप्रा ० 6 7०००7 ) का होना । 

५ अन्त्रान्त्र-प्रवेश ( आँतो का उलझ जाना ), उदरग्रुह्ा के भीतर अबुंद, ग्रन्थि 
अन्त्र-सकोच एवं गण्डूपद कृमि ( रि०प्ात छ०ए०॥७ ) का होना । 


सम्प्राप्ति 
पूर्वोक्त कारणो से ऑतो की अवरोधात्मक विक्ृति होने से प्रकुपित अपानवागु 
जठराग्नि को” मन्द करके ऑतो मे मर, पित्त एव कफ का सचय कर वडद्धगुदोदर 
या अन्वावरोध रोग को उत्पन्न करती है ।* 


लक्षण 

१ मल-मूत्र एवं अपानवायु के निर्गममन का पूर्णत अवरोध या अधिकाशत 
अवरोध होने पर कष्ट के साथ अल्पण प्रवृत्ति होना । 

२ मलावरोधजन्य मल की सडन और उससे दुर्गन्धित गेस की उत्पत्ति तथा 
गंस का जमाव होना । 

३ गेस-सचय से हृदय और नाभि के मध्य उभार होना । 

४ गंस-सचय से उत्पन्न विष का आँतों में लीन होकर शीतकाय वमन' 
नाडीक्षीणता आदि घोर लक्षणो की उत्पत्ति होना । के 


१ यस्थान्त्रमन्त्ररुपलेपिभिवाँ वालाइममिर्वा पिदित यथावत्‌ | 
मन्जीयते तस्य मल सदोष क्रमेण नाल्‍यामिव सद्रो हि ॥ 
निरुद्ध्यते चास्य ग॒ुदे पुरीष निरेति कच्छादपि चाल्पमल्पम्‌ । 
हज्नाभिमध्ये परिवृद्धिमेति यश्योदर  विट्समगन्धिक च॥ 
प्रच्छेयन्‌ वद्धगुदी विभाव्य ॥ “-छु० नि० ७ 
2 व्॒ांध्गधाहों 09-#70"०-णा 7$ ६8 ०00007॥ ॥7 जाएं) [085592० 0 486065 
धा0 वह्राए5 7णशी [९ 50फछ] ॥5 6९६89९०० ० 976#एथया०१ ( 88श॥ )- 


है 
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शिर, हृदय, नाभि और थुदा भे शुरू, अरोचक, अविषाक होना । 

कफदाचित्‌ पुरीप के समान गन्धवाल्ा वमन होना । 

७ उदर स्थिर, निश्च८ एवं नाभि के ऊपर गोपुण्छाकृति का ,उभार होना । 

तृपष्णा, दाह, ज्वर, गुय-तानुगोप / नीसि-शखाम, दौर्वल्य आदि | 
चिकित्सासूत्र 

१ महानारायण तेल का अभ्यग फर स्वेदन करे । 

२ उत्तम कोटि की हीग ५०० मि० ग्रा० नेकर सोटा चूर्ण कर २०-२५ ग्राम 
थो में हुलका भूनकर पिलाना चाहिए | 

३ गुदा में ग्ुदवर्ती ( सपो जिटसी ) छगाना चाहिए। 

४ ठीक्ष्ष औपध युक्त निरहवरित एवं अनुवाननवस्ति दें । 

४५ बातानुलोमन औपध द्वारा वायु के अनुल्ेम हो जाने पर तीक्षण विरेचन 
ओऔपध 7च्छाभेदी रस या नाराच रस आवश्यकतानुसार दे । 

६. वातनि रोघ-प्रधान अन्यावरोध में स्‍्नेहन-स्वेदन करके आस्वापन वस्ति दे 
तथा पुरीपनिरोध में आनाहरोग-नाशक उपचार करे और मूतनिरोध में मृत्रकृच्छ 
एवं अश्म रीरोग-नाशक चिकित्सा करे । 

७ अन्तवरान्धावरोध--भाँतों के उलसने की स्थिति भे रोगी को शल्य-चिकित्सक 
के पास भेजें। 

८. वातानुलोमन तथा मल्‍्नि सारक द्रव-प्रधान औपध एवं आहार दे । 


न्‍ 
द्टु 
रत] 


३ । 








व्यवस्था-पत्र 
१ १-१ घण्टे पर ४-४ वबार--- 
नारायण चूर्ण १५ ग्राम 
' शिवाक्षारपाचन चूर्ण १५ ग्राम 
पथ्यादि चूर्ण १० ग्राम 
गरम जल से । ५ सात्रा 
तत्पश्चात्‌ हिग्वादि वटी २-२ गोली चूसना । 
अथवा-- . , 
२. १-१ घण्टे पर --- 
हिंगरद्विगुत्त रादि चूर्ण १४ ग्राम 
सोडा वाईकार्व ५ ग्राम 
गरम जल से । ५ सात्रा 
३ विवन्ध की प्रवकृता मे--- 
एरण्ड तेल ७०-८० मिल छी० 





१ ग्रिछास गरम में पिलछाये । १ भात्रा 


३०० कायचिकित्सां -' 


अथवा-- 
४ नाराच चूणे १० ग्राम 


गरम जल से । १ मात्रा 

५ नाभि पर लेप--देवदारु, बच, कूठ, सौफ, हिंगु और सेघानमक समभाग 
लेकर गरम कर नाभि के नीचे लेप करे। 

६ रसोन योग --लहसुन का स्वरस २० मि० ली०, एरण्डतैर १० ग्राम, सेधा- 
नमक ३ ग्राम, शुद्ध हीग ई ग्राम|१ मात्रा सभी को एक में सिला गरम कर पिलाये। 

७ त्रिकट्वादि वर्ती--सोठ, मरिच, पीपर, सेधानमक, सरसो, कूठ, मदनफल 
सब समभाग लेकर कपडछन चूर्ण कर समभाग ग्रुड मिलाकर चासनी पकाये और 
अग्ूूठ जितनी मोटी यवाकार वर्ती बनाये । वर्ती तथा गुदा मे घी या तेल रगाकर 
वर्ती को धीरे-धीरे ग्रुदा मे प्रविष्ट करे । 


पथ्यन्ञपथ्य 


पुराना चावल और मूँग की दाल'की पकी अधिक घी डाली खिचडी, पतली 
मूली, बथुआ, सहिजन की फली, हीग, अदरक, कागजी नीबू, मुनक्‍्का, दूध, समान 
मात्रा मे घी-चीनी मिला जौ-चने का सत्तू, ये पथ्य है । 

गुरु, आलू तथा कन्द, बेसन के बने पदार्थ, कर्सले पदार्थ, कटहल, कोहंडा, 
दहीबडा आदि अपथ्य है । > 


ह्च्छ्ल 
परिचय--शरीर मे एक सौ सात मर्म-स्थान है, जिनमे तीन ( हृदय-वस्ति- 
शिर ) प्रधान है और उनमे भी सबसे प्रधान हृदय है? । हृदय की धडकन जब तक 
होती है तब तक ही जीवन है और धडकन का बन्द होना मृत्यु है। भर्म उस 
स्थान को कहते है जिस पर आघात होने से या जिसके विकृृत होने से प्राणी की 


मृत्यु हो जाती है । 
हृदय रस या रक्त का स्थान है। आहार का तेजस्वी सारभाग रस या रक्त 


है और वह्‌ अहनिण गतिशील रहकर शरीर का पोषण, धारण और सवधेन करता 
रहता है? । पुरुष को रस से ही उत्पन्न हुआ समझना चाहिए। इसलिए वुद्धिमान्‌ 
पुरुष सावधान* होकर हितकर अन्न, पान और आचार से रस की रक्षा करे 


२ सप्तोत्तत ममशत वदुक्त शरीरसडस्यामधिकृत्य तेभ्य । 
मर्माणि वर्स्ति हृदय शिरश्व प्रधानभूतानि वदन्ति तक्जश्ा ॥ 
प्राणाश्रयात्‌ तानि हि पीडयन्तो बानादयोइसनपि पीटयन्ति |. -+च० चि० २६।ई-४ 
२ पश्रियते3नेन 'श्रड प्राणत्यागे! ( तु० भआ० अ० ) 'सवधातुभ्यो मनिन्‌! ( उ० ४१४५ )। 
__अमर० शा५।३० रामाश्रमी 


2. कृत्स्न शरीरमदरहस्तपंयति वर्धयति धारयति यापयति च । --छु० चू० शढर 


४ रमसज पुरुष विद्याद्रस रक्षेत्प्रयल्तत । अन्नात्पानाचच मतिमानाचाराच्चाप्यतन्द्रित ॥ 
>-छु० सू० १४११ 
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रस आदि सात धातुएँ शरोर का धारण करती है, उसलिए उन्हें घातु कहा जाता है 
और इन धातुओ फी क्षीणता और वृद्धि का फारण रक्त है)। रक्त का निर्माण रस 
धातु से होठा हैं । 

” रक्त-परिश्रमण का यन्त्र हृदय है और जब तक रक्त समस्त शरीर मे परिभ्रमण 
करता रहता है, ठव तक जीवन सुरक्षित रहता है । जब हृदय की आज्िक विकृति 
अथवा क्रियाहानि होती है तब हृच्छल उत्पन्न होता है । 

रक्त-परिशत्रमण ( 90000 ०था८णधा०॥ ) हृदय के सद्भोच से रक्त बडे वेग से 
वृहद्‌ धमनी में प्रवेश कर उसकी विभिन्न शाखाओं द्वारा समस्त शरीर मे फैलता 
है। धमनी से रक्त धमनिका तथा केशिकाओं ( (शुआश।९5 ) मे जाता है तथा 
उनकी दोवारो से परिस्रुत पोषर रस एवं प्राणवायु से अद्भ-प्रत्यद्ध पोषित होते है। 
फिर केशिकाओ के मिलने से शिराएँ वनती है, जिनसे रक्त हृदय की ओर वापस 
आता है और अन्त में नीचे तथा ऊपर गया हुआ रक्त अधोगा महाशिरा तथा ऊर्ध्वंगा 
महाशिरा द्वारा हृदय के दक्षिणाल्िन्द में आ जाता है। हृदय के दक्षिण नियल से 
रक्त शुद्ध होने के लिए फुप्फुसो मे जाता है तथा वहाँ से भुद्ध होकर शिराओं 
द्वारा हृदय के वामालिन्द मे वापत्त आ जाता है। फिर वहाँ से वामनिल्‍ूय मे होकर 
वृहद्‌ धमनी मे जाकर समस्त शरीर में भ्रमण करता रहता हे। एक वार के 
रक्तपरिभ्रमण मे अनुमानत १५ सेकण्ट छूगते है । 

शरीर मे चार प्रकार के रक्त-परिभ्रमण माने गये है-- 

१ शारीरिक रक्तपरिश्रमण ( ठशाशव] 9006 लातणबा0 ) । 

२ फुप्फुसीय रक्तपरित्रमण ( एप70्क7 9006 लाण्परधाणा )। 

रे. याकृत रक्तसचहन ( एच 90000 लाएपांबाणा ) | 

४ वृक्‍क्रीय रक्तसवहन ( रिशाब। 00000 लागांबा०णा )। 

हृदय का रक्त द्वारा सम्यक्‌ रीति से पोषण न होने के कारण होनेवाला अथवा 
हंदय के अवयव-सम्बन्धी विकार के कारण या क्रिया-सम्बन्धी विकार के कारण 
हृदय मे होनेवाला शूल हच्छूछ है । हृदय मे आघात या विकार का होना घातक 
होता है। आयुर्वेद मे वात-पित्त-कफ -त्रिदोष और कृृमि से होने वाले ५ प्रकार के 
हृदरोग कहे गये है। उनमे वातज हृदरोग मे शूल एक प्रधान लक्षण है। कोई भी 
शूल विना वायुप्रकोप के नही होता---नर्तेंडनिलाद्‌ रुक! । इसलिए वातज हृद्रोग 
को हृच्छुल समझना चाहिए। रसक्षय मे भी शूल एक विशेष लक्षण है । 


आयुर्वेद? मे रसक्षय के जो लक्षण दिये गये है, वे हच्छूछ के अतिशय के निकट 
है, जैसे-- 


पद 225 न कक अब मत दब महक तट लक 
१, तेषा क्षयवृद्धी शोणितनिमित्ते । “--छु० खू० १४२१ 
२ द्वदो रसो नि सरति तत एवं च सवंत । सिरामिहृदयस्चेति । --मभेल्सहिता 
३ (के ) रसक्षये हृत्पीडा, कम्प , शुन्यता तृष्णा च । --चु० सू० १५॥१३ 


( ख ) घइते सहते शब्द नोच्चेद्रंबति शूल्यत्ते | हृदय ताम्यति स्वल्पचेष्टस्यापि रसक्षये ॥ 
+-+च० सू० १७।६४ 


३०२ 


ल्‍द्‌ 0 ० 


*एि जी 6&छ «४0 ४< 


१ 


कायचिकित्सा 


हृतपीडा ( 6878 07 फ़शा। ॥ ॥00॥7 ) । 

कम्प ( शपाणपा 0 धहल्याण ) । 

शुन्यता ( ॥,8॥0९55 ) | 

तृष्णा ( श्र ) । 

घट्टन--हौलदिल-घवडाहट ( एशवए४07 ) । 

उच्च शब्द की असहिष्णुता--जोर की आवाज बर्दास्त न होना । 
हृदयद्रव---धडकन बढ जाना । 

तीत्रशूल । 

हृदय मे ग्लानि ( दिल बैठ जाना ) । 


निदान 


शोक, २ उपवास, ३ व्यायाम, ४ रुक्ष-शुष्क आहार, ५ अल्पाहार, ६ 


अतिवमन, ७ अतिविरेचन, ८ अतिवस्ति, ९ चिन्ता, १० भय, ११ त्रास, १२ 
वेगावरोध, १३ शारीरिक, हादिक या मानसिक आघात आदि । १४ ससक्षय, 
१५ रक्तक्षय, १६. हृदयपेणी-धमनी-सिरा विक्रृति, १७ हृत्पेशीशोथ तथा १८ 
शिरागत वात आदि । 


सम्प्राप्ति) 


रसक्षय आदि उक्त कारणो से हृदय की पेशी मे अवरुद्ध कफ एवं पित्त वायु के 
साथ रक्तसवहन में अवरोध कर पेशी मे विक्ृति कर हृदय में शुरू उत्पन्न करते 
है। एवं हादिक या मानसिक आघात छगने से बढी हुईं वायु हृदय-प्रदेश मे जाकर 
अत्यधिक शूल उत्पन्न करती है । 

वक्तव्य--एञ्जाइना पेक्टोरिस ( ४॥878 9०००१७ ) और कोरोनरी ध्रोम्बो- 





१ आधुनिक चिकित्सा विज्ञान की दृष्टि से निम्न रोगों मे हच्छुछ हो सकता है--- 
(३) थप्टा78 960078 

(7 ) एकणाशज ।णर00श॥5 

(गा ) (०णाणाभगए 0ए0णप्रश07 

(१९ ) [ए6&॥९0॥9(6 ०0707479 8,0707॥6 
(९) एशालक्षाताा5 

( श॒) (४००७०65 

(शा ) 700087005 

( श्ञा ) 8078077स्‍0 8868565 ए 6 वा 
(5) एथावा३० प्रणा0श5 

(5५ ) (007267 ॥687 058856 

(9) उरएुथांशाश07 

(जा ) शिशाएधाए 0087 388856 


७. 


र्‌ कफपित्तावरुद्धस्तु मारुत रसमूच्छित । हृदिन्थ- कुरुते शूलमुच्छवासारोधऊ परम्‌ ॥ 
स द्वच्छुछ इति ख्यातो रसमारुतसम्मव । । 


मृत्रावरोध, अन्त्रावरोध, हृच्छूल तथा मुर्च्छा 


शे०३ 


सिस ( 00०3५ 000४5 ) में हच्छुछ अनिवार्य रूप से रहता है । इन दोनों 
मे शूल की प्रकृति तथा अन्य लक्षणों मे भिन्‍नता होती हे, जो नीचे के कोष्ठक में 


प्रदर्शित है-- 


एज्जाइना 
( 67879 ) 


१ परिश्रम, भावावेश अथवा भोजनो- 
परान्त शूल का आक्रमण । 

२. रोगी निश्चरू खडा रहता है, हिलने 
से डरता है, चेहरा पीला पड जाता 
है, पसीना आ जाता है और शीत का 
अनुभव करता है । 

३ कुछ मिनट मे आवेग समाप्त हो 
जाता है । 

४ शूछ का प्रचलूत अनिवार्य रूप से 
वामबाहु या कभी-कभी दोनो बाहु 
की ओर होता है । 

५ रक्तवाहिनी-प्रसारक्क औषधियों के 
प्रयोग से शुल शान्‍्त होता है । 

६ धमनीगत रक्त का दाव बढ जाता 

हे । 

ज्दर नही रहता । 

रक्‍्तगत घनता साधारण होती है। 


6 





हृदयवाहिनी घनाज्नत्ता 
( एक्वाणाक्षाए धाणा055 ) 


१ रात्रि मे आराम के समय आक्रमण । 


२ रोगी बेचेन होकर इधर-उधर घूमता 
रहता है, शरीर गरम होता है, चेहरे 
पर श्यावता ( 0४४॥०७७ ) होती है। 


३ आवेग कुछ घण्टो तक भी रह 
सकता है । 

४ शूल का इस प्रकार से प्रचलन नही 
होता। यह उर फलक के पीछें और 
कुछ नीचे तक रहता है । 

५ ऐसी औषधियो के प्रयोग से शूछ की 
वृद्धि होती है । 

६ धमनीगत रक्‍त का दाव कम रहता 
है और शिरागत दाबव बढ जाता है । 

७ ज्वर अल्प अश मे रहता है । 

८ रक्‍त की घनता बढ जाती है । 





लक्षण" 
१ हृदय-प्रदेश मे पीडा, हृदय की धडकन बढ जाना, हृदय मे ऐठन होना 
हृदय की गति में रुकावट होना तथा हृदयशुन्यता । 
२ हृदय-दौवेल्य, भेदनवत्‌ या मन्थनवत्‌ पीडा, ह॒त्कम्प । 
हे हृदय में खिचावट, यूचीवेधनवत्‌ पीडा, कर्तनवत्‌ पीडा । 
४ मूृर्च्छा, भय, त्रास, चक्कर आना, शब्दासहिष्णुता । 
५ श्वासावरोध, शोक, दैन्य, विवन्ध, आध्मान । 


चिकित्सासुत्र 


कन-नननलननन- +०-+->>- 


१. पूर्ण विश्वाम करे और क्रोध, द्वेप, ईष्या, चिन्ता आदि से दूर रहे । 


२ च० सू० १७३१ तथा सु० उत्तर० ४३६ एवं च० चि० २६॥७९ | 


एः 


घ०४ कायचिकित्सा 


२ अधिक बोलना, भाषण-प्रवचन, विवाद और धूप से बचे । 

३ ब्रह्मचयं का पालन करे, कामवासना एवं उद्दीपक कारणों से बचे । 

४ सभी प्रकार की उत्ते जनात्मक परिस्थितियों से परहेज करे | 
५ रोगी को सान्त्वना व आश्वासन दे और भीडभाड से वचाये । 


चिकित्सा 


१ तत्काल उचित उपचार की व्यवस्था करनी चाहिए। 


२ एज्जीसेड ( &॥8560 ) या साबिट्रेट ( 0790९ ) की गोछी रोगी की 
जीभ के नीचे रखवाना चाहिए । 


३ नाइट्रोग्लिसरीन ( )ैशाए०0०8/9०७7॥० ) बृ४७० गेन की १-२ गोली रोगी 
की जीभ के नीचे रखवाये या पेनिट्रेट ( शेशाध्ाक्व० ) जथवा डायलेट्रन 
( 79976 ) की गोली का प्रयोग कराये। 


४, पैथिडीन ५० से १०० मिलीग्राम का सुचीवेध प्रयोग करे । 


५ एमाइनोफाइलिन ( 87॥70979॥76 ) १३ ग्रेन की गोली दिन मे ३ 
बार दे । 


६ क्षीरपाक-विधि से अजुंन की छाल या शालिपर्णी या वरियार अथवा 
दशमूल डालूकर पकाया हुआ दूध दे । 


७ नागवली, अरजुनत्वक्‌, पुष्करमूल, जटामसी, सोठ तथा कुटकी के समभाग 
का चूर्ण २-२ ग्राम की मात्रा मे २-२ घण्टे पर दूध के साथ दे । 


८ घवडाहट, बेचैनी और उद्बेग होने पर अजवायन का अकक या लताकस्तूरी 
का अर्क अथवा सौंफ या पुदीना का अर्क ग्रुलछावजछ मिलाकर थोडा-थौडा पीने को 
देते रहे । 

९ सिद्ध बोग--नागाजुना भ्र, प्रभाकर वटी, हृदयाणंव रस, भृगश्ज्ज भस्म 
चिन्तामणि रस, जवाहरमोह रा, अजुनाटिष्ट, हिंगुप्रमन्धादि चर्ण, हिंग्वादि चूर्ण, “ 
हिंग्वादि वटी आदि का आवश्यकतानुसार प्रयोग करे | 


घट 


व्यवस्थापत्र > 
१ २-२ घण्टे पर-- 
मक रध्वज प०० मि० ग्रा० 
प्रवालूपिष्टी १ ग्राम है 
मृगशड़ भस्म १ ग्राम 
प्रभाकर वटी प्ू०० मि० ग्रा० 
जवाह रमोहरा पिप्टी ६. ४०० सि० ग्रा० 


अजुनचूर्ण १ ग्राम एव मधु से । /५ मात्रा 
६+ 


समृत्रावरोध, अन्त्रावरोध, हुस्छूछ तथा मृर्च्छा ३०५ 


अथवा ३-३ घण्टे पर -- 


नागाजुना भ्र १ ग्राम 
योगेन्द रस ५०० मि० ग्रा० 
श्वूग भस्म १ ग्राम 
वातकुलान्तक ५०० मि० ग्रा० 
पुष्करमूल चूर्ण १ ग्राम एव मधु से। ४ सात्रा न 

२ भोजन के वाद २ बार-- 
अजुनाथरिष्ट ४० मि० ली 
समान जल मिलाकर पीना । २ मात्रा 

३ १-१ घण्टे पर--- 

 हिग्वादि वटी १-१ गोली चूसना । 

४ प्रात -साय-- 
अजुनत्वक्‌-सिद्ध क्षीर का प्रयोग । 

५ रात में सोते समय--- 
हियूग्रगन्धादि चूर्ण ४ ग्राम सुखोष्ण जल से । 

पथ्य 


गेहें की रोटी, मूँग की दाल, पुराना चावरू, परवर, करेला, आँवले का मुरब्बा 
सेव का मुरब्बा, पेठा, मुनक्का, किसमिस, अग्रूर, अजवायन, सोठ, छोटी हररें, 
लहसुन, पतली मूली, गरुठावजलरू, अजवायन अर्क आदि पथ्य है । 
अपव्य 


श्रमजनक कार्य करना, व्यायाम, गुरु आहार, कपायरस वाले द्रव्य, वेगावरोध, 
अध्यशन, नदी जल, खट्टे पदार्थ, मठ्ठा, महुआ का फल और पत्रशाक अपथ्य हे । 


मूच्छो 


( एथाग्ाप? ) 

परिचय--सज्ञाहीनता, बेहोशी, अचेतनता, ये भूर्च्छा के पर्याय है। हृदय में 
पीडा, जेंभाई, किसी कार्य को करने मे अनिच्छा और चेतना-ह्ास एवं सुख-दु ख के 
विवेक का नाश कर तमोगुण तथा पित्तप्रधान दोष व्यक्ति को बेहोश बना देते है और 
वह कटे हुए वृक्ष की तरह गिर पडता है । इस अवस्था को भूर्च्छा कहते है । दोपो के 
प्रकोप का आवेग जब शान्त हो जाता है तो रोगी स्वय सचेत हो जाता है। यदि 
वह खडा होता है तो मूर्च्छा का वेग आने पर अचेत होकर पुन॒ गिर पडता है और 
नाडी निर्वंऊं और तेज चलने लगती है अथवा अत्यन्त धीमी पड जाती है। श्वास 
अनियमित रूप से तेज या रूम्वी चलने लगती हे और मुख पीछा पड जाता है । 

२० का० तू७- 


३०६ कायचिकित्सा 
निदान 


शरीर की धातुओ की क्षीणता । 
अत्यधिक तम-प्रित्तप्रधान दोप-प्रकोप । 
अधारणीय वेगो का धारण । 
मस्तिष्क का तीत्र आघात । 
मस्तिष्क तथा अन्य धातुओं में रक्तसवहन-वाधा । 
किसी विष के प्रभाव से मस्तिष्क की बडी धमनी का फट जाना । 
सज्ञाहर औषध का दुष्प्रभाव । 

८ उच्च रक्तचाप । 

९ अतितीन्न सताप, लू रंगना या आग का साहचर्य । 

१० मादक द्रव्य ( अफीम, भाग, धतूरा, भद्य आदि ) का सेवन | 

११ हीन मनोवल--हिस्टीरिया एवं अपस्मार सदृश रोग होना । 

१२ अहितकर आहारजन्य अम्लोत्कपें ( 400098 ), क्षा रोत्कर्प ( #श०आ5 ) 
अथवा मृत्रविषमयता ( ए।8९॥9 ) । 

वक्तव्य--मूर्च्छा का विशेष सम्बन्ध हृदय या सस्पूर्ण रक्तवहसस्थान और 
मस्तिष्क की विकृति से होता है। अत इसे सिनकोप ( 59700७6 ) और कोमा 
( (०४४ ) की मिली हुईं अवेस्था कह सकते है । । 

रक्त-सवहन के विकार ( 0॥८एॉबणए 09ए्ा७9॥065 ) दो प्रकार के होते है 
१ हृदय-सम्बन्धी ( (४०78० ) और २ परिसरीय ( एशाएाशरथा ) | पहले प्रकार 
की विकृृति का केन्द्र हृदय ही होता है। रक्त की पर्याप्त मात्रा रहते हुए भी वह 
हादिक पेशीगत तथा हार्दिक कपाट्गत विकृति के कोरण मस्तिष्क तथा अन्य 
धातुओ मे पोषण के लिए रक्त की पर्याप्त मात्रा पहुँचाने मे असमर्थ रहता हैं । 
दूसरे परिसरीय रक्तसवहनावरोध प्रकार मे कुछ अगो मे केशिकाओं का विस्फाए 
( 00827०07 ) होने के कारण हृदयगामी शिरागत रक्तप्रवाह स्वभावत कैम हो 
जाता है, जिसके परिणामस्वरूप हृदय मे रक्त की कमी हो जाती है। हृदय मे रफ़े 
की कमी होने से मस्तिष्क को सामान्यतया मिलनेवाली मात्रा भी कम हो जाती है । 

दोनो भ्रकार से होनेवाला रक्तसवहनावरोध ( (आण्णआंण+ शिएणि० ) 
मस्तिष्क मे रक्त की कमी तथा तज्जन्य मूर्िच्छा का उत्पादक होता है, फिर भी 
परिसरीय प्रकार का कारण विशेष महत्त्व रखता है । 

सम्प्राप्ति 

दुर्बल मनोबल वाले व्यक्ति की सज्ञावाहिनी नाडियाँ पूर्वोक्त कारणों से जब 
दोषावृत हो जाती है, वो आँखो के आगे सुख एवं दु ख के विवेक को नष्ट कर देने 
वाला अन्धकार या तमोग्रुण छा जाता है और सुख-दु ख का ज्ञान नष्ठ हो जाने पर 
भनुष्य कटी डाल की तरह जमीन पर गिर पडता है, इसे ही मूर्च्छा कहते है । 
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मुर्च्छा के भेद एवं लक्षण 
मूर्च्छा 
| 
| | | | | | | 


वातज पित्तनः कफज  सन्निपातजः रक्तनज मधथज . विषज 





लक्षण 


वातज--१ आकाश को नील, कृष्ण या अरुण रग का देखते हुए मूच्छित 
होना। २ शीघ्र होश आना । ३ कशता, कम्प, अग्रमर्द, झाँईदार या ग्रुलाबी 
चेहरा । 

पिच्तज--१ आकाश को रक्त, हरा या पीले रग का देखते हुए मृच्छित होना । 
२ पसीना होकर होश आना। ३ तृष्णा, दाह, छाल-पीली व्याकुल आँखें। 
४ पीताभ एवं अनियन्त्रित मरू-त्याग । 

कफज--१ आकाश को मेघाच्छन्न होते देखकर वेहोश हो जाना। २ देर से 
होश आना । ३ अशो का गुरु तथा आदंवस्त्र या चर्म से आवृत-सा छगना। ४ 
लालासख्राव एव मिचली होना | 


सपब्लचिपातज--१ सभी दोपषो के पूर्वोक्त छक्षण और २ शीघ्र बेहोश होना । 


रक्तज--१ रक्त के गन्ध या दर्शन मात्र से मूच्छित होना । २ अगो मे जकडन। 
३ आँखों में टकंटकी और ४ गहरी श्वास लेना । 


मच्यज--इसमे रोगी प्रताप करता हुआ सजन्ञाहीन या विक्षिप्त चित्त होकर 


हाथ-पेर पटकता हुआ तब तक मूच्छित रहता है जब तक कि मध्य का परिपाक 
नही हो जाता । 


विषज--कम्पन, निद्रा, तृष्णा, आँखो के सामने अँधेरा छा जाना तथा विप 
की उमग्रतानुसार मृदु, तीन्र या अतितीत्र छक्षणो का होना । 








सापेक्ष निदान 
सूर्च्छा अपस्मार संन्यास 
१ वेग क्रमिक वेगः सहसा वेग सहसा 
२ आक्षेप नही आक्षेप उपस्थित आक्षेप नही 
हे प्राय हृद्विकारजन्य मनोदोषज मनोदोषज 
४ प्रत्यावर्तन-क्रिया प्रत्यावतंन-क्रिया प्रत्याववंनक्रिया 
विद्यमान विकृत अनुपस्थित 


५ वेग स्वय शाच्त “वेग स्वय शान्‍्त वेग औषध से शान्त॑ 





३०८ कायचिकित्सा 
चिकित्सासृत्र 


प्रवोधनाथे उपचार--- 

१ सर्वप्रथम रोगी को समुचित रूप से करवट या पेट के बल सुलाये । 

२. रोगी को निकट के किसी आतुराछूय मे प्रविष्ट कराना चाहिए। 

३ रोग के कारण के अनुरूप चिकित्सा करना उत्तम है। अधिकतर पित्तदोष 
की अधिकता या प्रबलता मूर्च्छा को, उत्पन्न करती है । 

४ वेहोशी दूर करने के लिए तत्काछल--१ अज्जन, २, अवपीडन नस्य, ३ 
तीव्र गन्ध द्रव्य का धूम, ४ सूचीवेध, ५ केशलुच्चन, ६ दाहकम, ७ शीतल जलाव- 
सेचन, ८ आत्मग्रुप्तावधर्षण ( केवाँच की फली के रोये देह मे रगडना ), ९. दन्त- 
दशन तथा १० भ्रधमन नस्य का सुविधा के अनुसार प्रयोग करना चाहिए । 

५ पले की ठडी-ठडी हवा ( कूलर लगाकर या खस का पखा गुलाबजछ मे 
तरकर ), शीतल सुगन्ध माछा का धारण, सुरुचि पूर्ण इत्र, का अनुलेप, अगो का 
मृदुल सवाहन या उद्धर्षण कर रुग्ण का प्रवोधन करे । 

होश आा जाने पर पुनः बेहोशी के निवारणार्थ उपचार-- 

१ आश्चर्यंचकित करना, २ भनोथ्नुकूल प्रसद्ध' छेडकर मनोविनोदन, ३ 
प्रिय गीत-वाध ध्वनि सुनाना, ४ विचित्र वार्ता-पसद्भध सुनाना, ५ रोगी के बल 
तथा दोष का विचार कर स्नेहन-स्वेदन पूर्वक पत्चकर्म कराना, ६ तीक्षण धूम- 
अञजन और कवलग्रह कराना, ७ रकतमोक्षण, ८ व्यायाम, ९ विचित्र वस्तु का 
दर्शन कराना और १० चिन्ताजनक परिस्थितियों को बचाना चाहिए तथा ११ 
घत-दुग्घ, ससायन-वाजीकरण औषध, अनिद्रा एव मूर्च्छाहरण औषध-सेवन का प्रयोग 
करायें। ' क 

चिकित्सा 
प्रबोधन ( ससज्ञ ) करने हेतु प्रयोग--- 


१ सोठ-मरिच-पीपर को समभाग बारीक पीसकर इनका अज्जन लगाये । 
- २. चन्द्रोदयावर्ती या तुत्थकादिवर्ती का अञ्जन लगाये। 
हे ( क ) रक्‍तज मूर्च्छा मे शीतजल्यवसेचन या वरफ रगडना चाहिए। 
( ख ) मधज मूर्च्छा मे हलका मच पिलाये और निद्राप्रद औपध दे । 
( ग ) विपज भूर्च्छा मे विपनाशक औपधो का प्रयोग करें । <े 
४. कटूफल की छाल का महीन चूर्ण कागज की सिगरेट मे रखकर नस्य दें। 
सिगरेट मे नस्य रखकर रोगी की नाक मे फूंक दे । 
४. माहेश्वर घूप जलादार रोगी की नाक मे धुआँ दे । 
६. किसी निरापद ओऔषण का सूचीवेघ करें या सूई से कष्ट दें । 
७ शिर के दो चार वालो को पकडफर ग्लीचना चाहिए । 
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रू समभाग चूना और नौसादर किसी बन्द सीसी मे रखकर १-२ बूँद जल 
डालकर हिलाकर रोगी को सुंध्यने से तुरन्त होश आता है । 

९ नाक और मुख बन्द करना तथा नखो मे सुई धंसाना सज्ञाकारक है। 

१० शलाका गरम कर रूलछाट पर दागना अथवा केवाच की फली के रोये 
शरीर मे लगाना, ये बेहोशी को दूर करते है । 

ओऔषध-प्रयोग-- 

१ कोलमज्जादि चूर्ण--सुखी बेर का ग्रुद्दा, काली मरिच, खस और नागकेशर 
' के समभाग का चूर्ण ३-३ ग्राम शीतल जल से दिन मे ३ बार दें । 

२ प्रात काल १० ग्राम आदी और २० ग्राम ग्रुड खिलायें और रात मे ६ ग्राम 
त्रिफला चूर्ण मधु से चटाये। 

३ मीठा बच चूर्ण १-१ ग्राम प्रात -साय गोदुग्ध से दे । 

४ मूच्छान्तक रस ३०० मि० ग्रा०/२ मात्रा सबेरे-शाम गोदुग्ध से दे । 

भर अनिनद्रा में सर्पंगन्‍्धा चूर्ण २ ग्राम ग्रुलकन्द के साथ रात मे दें। 





के ठप्जस्थापत्र / 
१ प्रात -साय-मध्याह्ष-- 
चन्द्रावलेह ( सि० यो० स० ) ३० ग्राम 
गोदुग्ध से । ३ मात्रा 
अथवा-- 
स्मृतिसागर ३०० सि० ग्रा० 
योगेन्द्र रस ३०० मि० ग्रा> 
प्रवालपिष्टी ६०० मि० ग्रा० 
मधु से । ३ मात्रा 
अथवा-- - 
मूर्च्डान्तक रस १ प्राम 





३-३ घण्टे पर आँवले के मुरबे के साथ । ५ मात्रा 
२. भोजनोत्तर दो वार-- 


अश्वगन्धारिष्ट है पू० मि० ली० 
समान जछ से पीना । २ मात्रा 
३ रात मे--- 
- सपंगनन्‍्धा घनवटी १ ग्राम गोदुग्ध से । 
४ शिर में -- 


हिमाशु तेल की मारिश करे । 


३१० कायचिकित्सा _ 


ह पथ्य 

छाया, वर्षा का पानी, शतधौत घृत, मृदु तथा तिक्त पदार्थ, लाजमण्ड, पुराना 
जौ, अगहनी चावल, पुराना घी, मूँग का यूष, गोदुग्ध, परवर, केला, अनार, 
नारियछ, अद्भूत वस्तुओ का दर्शन, उच्च स्वर मे गायन-वाद्य आदि। 

मूच्छितावस्था मे रोगी की नाक तथा भरुख की वायु को रोकना, आवश्यकता- 
नुसार वमन, विरेचन, लूघन का प्रयोग, भयभीत करना, क्रोध उत्पन्न करना, कष्ट 
प्रद शय्या पर सुलाना, विचित्र कथा सुनाना, मनोहर दृश्य दिखलाना, उबले जल मे 
स्वान, मलयचन्दन का लेप लगाना--ये सब पथ्य है । 


अपथ्य के * 
ताम्बूल-भक्षण, सरसो आदि का शाक, धूप-सेवन, विरुद्ध आहार, मैथुन, स्वेद, 


कदटुपदार्थ, पिपासा और निद्रा के बेग को रोकना और तक्र या भट्ठा--ये सभी 
भूर्च्छा मे अपथ्य है । 


$ 


षोडश अध्याय 


मधुमेहजन्य उपद्रव, उदर्याकलाशोथ, अन्त्रशोथ, तीत्र ज्वर 
तथा औषपध-प्रतिक्रिया एवं विषाक्तता 


मधुमयताधिक्य 
( 9५7थष्टाए०४९०॥० ) 


मधुमेह या ओजोमेह में मृत्र के साथ अपर ओज का निष्कासन होता है। इस 
रोग मे निकलने वार अपर ओज मधुर स्वभाव का होता है, अतएवं मघुररस- 
लोभी चीटियाँ उस मूत्र से आकृष्ट होकर रसपान करती है। ओज को सुवोध भाषा 
मे ग्लकोज ( 000056 ) कहते है, इसे मधु, शर्करा एव मधघुशर्करा भी कहते हैं । 
साधारणतया नी रोग व्यक्ति के मूत्र मे शर्करा का क्षरण नही होता । प्राकृत अवस्था 
में मूत्र का सापेक्ष गुरुत्व ( 59००॥० हाथशा/ ) १०१५ से १०२५४ तक होती है, 
किन्तु शर्कंग की उपस्थिति होने पर यह १०३० से अधिक हो जाती है । 

मत्र मे शर्करा की उपस्थिति का प्रधान कारण काबोहाईड्रेंट्स ( 087007१- 
0४४०५ ) के समवर्त ( शै४४०णाआ) ) की विकृति है, जिसकां ज्ञान कर लेना 
अनिवाये है-- 

कार्बोहाइड्रेट आन्त्रिक पाचन के द्वारा ग्लूकोज के रूप मे परिणत होकर शोषित 
हो जाता है और रक्‍तवाहिनियो द्वारा यकृत मे पहुंचकर ग्लाइकोजन के रूप मे 
सचित हो जाता है। इसका कुछ भाग पेशियों मे भी सचित होता है । आवश्यकता 
पडने पर यह पुन ग्छाइकोजिनेज नामक किण्व ( शा297 ) के द्वारा ग्लूकोज के 
रूप मे परिवर्तित होकर शरीर के काम मे आता है । रक्‍त मे भी यह एक निश्चित 
परिणाम मे बना रहता है, जो पेशियो को शक्ति प्रदान करता है। सामान्यतया 
रक्त मे इसकी मात्रा ० ०८ से ० १८ तक होती है। शकराबहुल पदार्थों के 
अधिक सेवन से इसकी मात्रा बढती है और बन्द कर देने पर घटती है। रक्‍त मे 
आवश्यकता से अधिक शकेरा होने पर यक्कत्‌ मे उसका सचय ग्लाइकोजन के रूप मे 
हो जाता है। जब यक्कत्‌ भी इससे परिपूर्ण हो जाता है, तो ग्लूकोज मेंद के रूप मे 
परिवर्तित होकर शरीर की विभिन्‍न धातुओ मे सचित हो जाता है । 

शर्करा रक्त से वृक्‍को द्वारा छत कर ही मूत्र मे आती है । सामान्यत ज़ब तक 
रक्‍त में १ ८ प्रतिशत से कम शर्करा होती है, तव तक वृक्‍क उसे नही छानते । इसे 
वृक्‍्क-देहली मर्यादा ( 7२९३७) ४ा6४000 ) कहते है। जब शर्करा की प्रतिशत 
मात्रा इस मर्यादा को अतिक्रान्त कर जाती है, तब वृक्‍क द्वारा शर्करा का क्षरण 

' होने लगता है । कुछ रोगियों मे जब वृक्‍क-देहुलीमर्यादा ही स्वभावत फम होती हे, 


३१२ कायचिकितसा 


तब उबत प्रमाण से कम प्रतिशत प्रमाण में रहने पर भी उसका क्षरण हुआ करता 
है | इसे वृक्‍्कज मधु मेह कहते है । 
वृक्‍क के अतिरिक्त कार्बहाइड्रेंट-बहुल पदार्थों के अधिक सेवन से वृक्क-देहली 
मर्यादा का अतिक्रमण होने पर भी मूत्र मे शर्करा की उपस्थिति मिलती है। 
इसे सनन्‍्तर्पंणजन्य मधुमेह कहते है। यह स्थिति चिन्ताजनक नही है, क्योकि 
आहार मे कार्बोहाइड्रेट की मात्रा घटा देने से यह विक्ृति ठीक हो जाती है । 
मधुमेह का सुख्य कारण कुछ अन्त ख्रावी ग्रन्थियों के स्रावो की विक्ति है। 
अग्न्याशय ( ऐशव/07००5 ), चुल्लिकाग्रन्थि ( 7॥9700 ), अधिवुक्क ( $9एाशश्ा4५ ) 
तथा पीयूषग्रत्थि ( श0४0५ 000५ )--ये घार पग्रन्थियाँ कार्वोहाइड्रेंट के समवर्ते 
का नियन्त्रण करती हैं । 
अग्स्धाशय--इससे दो प्रकार के स्राव निकलते हैं--१ अग्न्याशय रस ( शिक्षा- 
९०6&४० ]ण0०९6 ) प्रच्यमानाशय ( 70700९7एए ) में पित्त के साथ मिलकर प्रघान- 
तया वसा तथा आहार के अन्य अवयवो का भी पाचन करता है और २ अन्त स्राव 
न्स्युलीन ( 50॥7 ) है, जो रक्‍्तप्रवाह मे मिलकर क्रिया करता है । यह पेशियो 
द्वारा शर्करा का उपयोग तथा यकृत के द्वारा इसका सचय करता है । 
इसका अभाव होने पर पेशियाँ शर्करा का उपयोग नही कर सकती और न 
यक्ृत्‌ मे ही इसका सचय हो सकता है, जिसके परिणामस्वरूप रक्‍्तगत शर्करा 
वढकर वृकक-देहलीमर्यादा का अतिक्रमण करके मूत्र के द्वारा क्षरित होने छुगती 
है । इस शर्कराधिक्य की स्थिति को डायबिटिक हाइपर ग्लाइसीमिया कहते हैं |यह 
चिन्ताजनक स्थिति है। इस अवस्था मे वृक्‍्क पूर्णतया स्वस्थ रहते हैं। शेष तीन 
ग्रन्थियाँ मधुनिषृदनी ( 75०॥॥ ) की क्रिया को रोकती है। इस प्रकार इन्स्युलीन 
की कमी या उसकी सक्रियता के हास से यह स्थिति उत्पन्न होती है । 
यह रोग ८० प्रतिशत पचास वर्ष से ऊपर की आयु मे होता है | आनुवशिकता, 
स्थुलता, व्यायाम का अभाव, समृद्ध आहार का अधिक मात्रा से उपयोग, नवीन 
अन्न का प्राय प्रयोग, मधुर पदार्थों का अतिसेवन और आलूस्य, इस रोग के जनक 
हैं। यह एक जीर्ण रोग है । इसका प्रभाव कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन, वसा और एलेक्ट्रो- 
लाइट के सवत ( थैश॥००ाआ॥ ) पर पडता है। कदाचित्‌ इस रोग के गम्भीर 
परिणाम होते है। शरीर की सेलो पर इसका क्रियात्मक और रचनात्मक दोना 
तरह का प्रभाव होता है। इसका प्रभाव नेत्र, वृक्‍क और नाडीमण्डल पर हासात्मक 
होता है। मुख्य रूप से यह अन्त ख्रावी ग्रन्थियो की क्रिया की अव्यवस्था से होने 
वाला रोग है । 
चिकित्सासूत्र 
१ रोगी के बछ और दोष का तथा स्थुल्ता और कृशता का विचार कर 
यथायोग्य सशोधन या सशमन उपचार करना चाहिए । 
२ शोेग के कारणो वा परिवर्जन करना चाहिए । 


मधघुमेह-उरदर्याकलाशोध-अन्यशोष-तीद्वज्वर तपा औषधप्रतिक्रिया.._ ३१३ 


३ आहलूस्य, नवान्न, दही और मधुर पदार्थों का परित्याग करे। 
४ नियमित रूप से यथाशवय व्यायाम करे । 
५ रूक्ष अन्न जी, चना, सावाँ, कोदो, टाग्रुन ( पुराने ) का सेवन करे । 


चिकित्सा 
१. एकल द्रव्यों मे निम्बपत्र, वट, पीपर, वबूल, ग्रुलर, विल्व, खेर, करज्ज, 
गुग्गुलु, त्रिफता, जम्बूबवीज, दिजयसार, सप्तरंगी, ग्रुडमार, लामज्जक, पलाण्डु, 
रसोन आदि का सुविधानुसार प्रयोग करे । 
२. वसनन्‍्तकुसुमाकर, त्रिवंग भस्म, स्वर्णवग, नागभस्म, चन्द्रप्रभा वटी, चन्द्र- 
कला वटी, हरिशकर रस, मेहकुझज रकेशरी आदि का उचित मात्रा और अनुपान 
से प्रयोग करें। 





व्यवस्थापत्र 
१ प्रात -ताय-- 
वसन्तकुसुमाकर रस २४० मि० ग्रा० 
हरिद्राचूर्ण ३ ग्राम के साथ । २ मात्रा 
अथवा--- 
शिवा गुटिका ४ वटी 
गोदुग्ध के साथ । २ मात्रा 
२ ९ बजे व ४ बजे--- 
न्यग्रोधादि चूर्ण ६ ग्राम 
जल से । २ मात्रा 
३. रात में--- 
चन्द्रप्रभावटी २ ग्राम 
दूध से । 4 मात्रा 
पथ्यापथ्य 


पथ्य--गेहें, चना, जो, मूँग, अरहर, परवरू, करेला, मरिच, सेधानमक, तिक्त- 
णाक तथा टहलना, घूमना, खेती, बागवानी या अन्य श्रम के कार्य पथ्य है । 

अपथध्य--अधिक समय तक बैठना, दिन में सोना, नवीन अन्न, दही, चावल, 
धुमपान, वेगधा रण, इक्ष्‌रस, सुरा, स्वेदन आदि अपश्य हे । 

नोट--विशेष अध्ययन के लिए लेखक की 'कायचिकित्सा” भाग २ देखे । 

हि उपमधुमयता 
( म>ण्ड्टीए०४९०॥७ ) 
श्षु 

पूबे मे यह कहा जा चुका है, कि मधुमेह का मुख्य कारण अन्त ख्लावी ग्रन्थियो 
के स्रावो की विक्ृति है। चारो ग्रन्धियों के अन्त जरावो की प्राकृत अवस्था शर्कंग 
के परिवर्ततों का नियन्त्रण करती है । 


# 


श१४ कायचिकित्ता 


जव मधुनिषुदनी ( इन्स्युलीन ) की क्रिया बढ जाती है, तो रक्तगत शर्करा 
प्राकृत भान से भी कम हो जाती है, इसे उपमधुमयता या हाइपोग्लाइसीमिया 
( प्रएएण०ट्टीए०००॥आा३ ) कहते है। यह एक चिन्ताजनक स्थिति है । यदि शीत्र 
ही प्रभावकारी उपायो द्वारा रक्तगत शर्करा की वृद्धि का प्रवन्ध न किया गया, तो 
रोगी के प्राण सकट मे पड जाते है। यह स्थिति इन्स्युलीन लेने के पश्चात्‌ तुरन्त 
ग्लूकोज न लेने पर भी देखी जाती है । इस प्रकार जब किसी सामान्य व्यक्ति को 
गलने योग्य इन्स्युडलीन का अधिक प्रयोग कराया जाता है अथवा सुख द्वारा 
शर्करा कम करनेवाली औषधियो का अधिक प्रयोग किया जाता है, तो उपमघुमयता 
या हाइपोग्लाइसीमिया हो जाती हे । 

लक्षण 

इस स्थिति के रूगातार बने रहने पर रोगी म दुर्बछता, शुन्यता, क्षृधा, 
स्वेद-निर्गंगन, हृदयगति की अधिकता, कँपकंपी, वेहोशी, शिर शूछ, जड॒ता और 
मानसिक व्याकुलता, ये लक्षण होते है। रोगी को यह भय वना रहता है कि पुलिस 
उसे किसी अपराध के चलते गिरफ्तार न कर ले । ; 

हाइपो-ग्लाइसी मिया एड्रीनहीन के खाव को बढा देती है, जिसके कारण हृदय 
की गति तीन हो जाती है और शरीर मे कम्पन होने रूगता है। एड्रीनलीन लीवर 
के ग्लाइकोजन की सक्रियता बढाकर हाइपोग्लाइसीमिया से युद्ध करता है। जब 
गलनशील इन्स्युलीन का प्रयोग अधिक मात्रा मे किया जाता है तो हाइपोग्लाइ- 
सोमिया की स्थिति वार-बार होती है। जब इन्स्युलीन अपना अधिकतम प्रभाव 
डालती है, तो शिर शूल, रात्रिस्वेद, वमनेच्छा या वमन की प्रवृत्ति, मानसिक 
असन्तुलून, शारीरिक क्लेगश, तद्रा और मूर्च्छा होना, ये लक्षण होते है । 


चिकित्सा 

१ सबसे महत्त्वपूर्ण बात यह है कि पहले रोगी की स्थिति का निरीक्षण किया 
जाये और प्रथम होने वाले लक्षणो को जाना जाय । 

२ रोग के कारण को दुढ्तापूर्वक दूर किया जाय । 

३ ऐसे रोगियो को सयमित आहार और शारीरिक श्रम करना आवश्यक है, 
इसलिए भोजन को सन्तुछित करने तथा नियमित व्यायाम करने का उपदेश करे । 

४ इन रोगियों को अपने पास सदैव ग्लूकोज की गोछियाँ अथवा चीनी की 
राशि रखनी चाहिए, जिसका कि आत्ययथिक स्थिति मे प्रयोग किया जा सके । 

५ यदि कोई रोगी, ऐसा जड हो, जो ग्लूकोज की गोली न निगरू पाता हो, 
तो उसे २५ ग्राम ग्लूकोज ( ५०% घोल का ४० मिल्ती० ) का अन्त शिरीय 
सूचीवेध करना चाहिए। इसकी पुनरावृत्ति भी करनी चाहिए। यदि यह उपलब्ध 
न हो, तो १ १००० घोल का ० ४ मिली ० एड्रीनहीन का अधस्त्वगीय इन्जेक्शन 
देना चाहिए, किन्तु यह अपेक्षाकृत अल्पप्रभावकारी होता है । 


भधुमेह-उदर्याकलाशोथ-अन्यश्ञोथ-तीव्रज्वर तथा औषधप्रतिक्रिया. ३१५ 


६ जैसे ही रोगी कुछ निगलने लायक हो जाये, उसे ३० ग्राम चीनी मुखसे 
देनी चाहिऐ। 

७ हाइपो-ग्लाइसीमिया के प्रसग की पुनरावृत्ति होने से रोगी की दशा बिल्कुल 
क्षीण हो जाती है। अत सावधानी वर्तनी चाहिए, जिससे इसकी पुनरावृत्ति न हो । 

८ बवेहोशी दुर करने के लिए कट्फल के चूर्ण का या अपामागंबीजादि चूर्ण का 
नस्य देना चाहिए । ह 

९ शक्ति-सरक्षणार्थ मकरध्वज १२० मि० ग्रा० की २-३ मात्रा ३-३ घण्टे पर 
भधु से देती चाहिए । 

१० वसनन्‍्तकुसुमाकर रस १२० मि० ग्रा०|१ मात्रा का प्रयोग गुडूचीसत्त्व के 
साथ प्रात.--साय करना चाहिए । 

११ रोगी के 'रक्तपरीक्षण द्वारा ग्लकोज की मात्रा का ज्ञान करते रहे तथा 
नामल से नीचे न जाने देने के लिए अपेक्षित उपाय का प्रयोग करते रहना चाहिए । 


उदर्याकलाशोथ 


( ?८7०705 ) 


उरदर्याकछा का परिचय ा 

उदर्याकला एक लमम्बी-चौडी दो तह वाली थैी है, जो उदरगुहा-स्थित सभी 
अद्भो को आवृत करती है, फिर भी वे अद्भ॒ इस कला के बाहर रहते हैं, जेसे किसी 
सोये हुए व्यक्ति के शरीर को रजाई से ढक दिया जाय, तो भी उसका शरीर रजाई 
के वाहर ही रहता है । रजाई के दो तहो की तरह इस कला के दो तह होते है और 
इन दोनो तहो के बीच मे ( रजाई की तहो के बीच मे जैसे रूई होती है, उसी 
तरह ) एक स्निग्ध पदार्थ रहता है, जो दोनो तहो के भीतरी भाग को स्निग्ध बनाये 
रखता है । 

उदरगुहा-स्थित अन्त्र आदि अवयव श्वास-क्रिया के दबाव से गतिमान रहते हैं 
और इससे उदर्याकला के दोनो तह परस्पर रगड खाते रहते है, किन्तु उन तहो के 
मध्य स्निग्ध पदार्थ होने से कोई हानि नहीं होती । उदर्याकला समस्त अन्न को 
उदरक पृष्ठवश से बाँध रखती हे, अत एवं गति करते हुए भी उदरस्थ अज्भ अपने 
स्थान पर सुरक्षित और स्थिर रहते है। इस कला के रुग्ण हो जाने से अन्त्र की 
गतियो मे विकृृति आ जाती है, जिसके फलस्वरूप शारीरिक क्रियाओ में बाधा 
पडती है । 

उदर्याकलाशोथ 
यह उदर्याकला के सन्‍्तांप और विस्तार की प्रतिक्रिया स्वरूप होने वाला 


कीटाणुजन्य शोथ है, जिसमे उत्पन्न विष शीघ्र लीन होकर अति घोर लक्षण उत्पन्न 
करता है । 


३१६ कायचिकित्सा 


निदान 

यह रोग कीटाणुओ के आक्रमण से होता है। ये कीटाणु ठीन श्रकार से 
उदर्याकला मे पहुँचते है-- 

१ आगन्तुक कारण--किसी हथियार या ऊकडी के कुन्दे के आघात से ब्रण 
होने पर कोटाणु उदयकिला मे प्रविष्ट होकर शोथ उत्पन्न करते है । 

२ रक्त द्वारा- रक्तविषमयता, पुयरक्‍्तता आदि रोगो के होने पर कीटाणू 
रक्त द्वारा उदर्याकछा मे प्रविष्ट होकर शोथ उत्पन्न कर देते हैं। इसी प्रकार 
आन्तरिक ज्वर, वृक्‍क शोथ, उष्णवात आदि के कीटाणु भी इस रोग को उत्पन्न 
करते हैं। 

हे आमाशय या अन्त्र आदि के फटने से उनका सक्रमण उदर्याकला मे पहुँच 
जाने से शोथ उत्पन्न हो जाता है । 


उदर्याकलाक्षोथ के तीन प्रकार 

१ विस्तृत शोध--उदर्याकलछा रक्तमय हो जाती है, इससे जो स्राव निकलता 
है, उसमे जमने की शक्ति अधिक होती है और वह्‌ जमकर तन्‍्तु वन जाता है, जिसे 
तान्त्विक स्राव कहते है। 

२ स्थानिक शोय--यह शोथ उदर्याकला के सीमित स्थान में होता हे, इसलिए 
इसके लक्षण मृदु होते हैं। स्राव तन्तुल होता है, जिसके कारण वहाँ तन्तु बनकर 
कला की दोनो तहो को मिला देते है । 

३ ग्रथित शोथ--इसमे स्राव तन्तुल होने से स्राव से तन्‍्तु बन जाते है, जो कछा 
के दोनो पृष्ठो को परस्पर ग्रथित कर सटा देते हैं और दोनो प्रृष्ठ एकजुट हो 
जाते हैं । 

' लक्षण 

यह रोग आगन्तुक कारण या आमाशय या पक्‍वाशय आदि के ब्रण के फट 
जाने से अथवा उपान्त्र विद्रधि आदि के उदर मे फट जाने से होता है। इसके 
लक्षण दो प्रकार के होते है--- 

१ स्थानीव--वेदना पहले एक स्थान पर और असामान्य-सी होती है, फिर 
फंल जाती हे । दीर् श्वास लेने से तथा अन्त्र की अनुलोम गति से वेदता अधिक 
हो जाती हे । रोग के आरम्भ से ही आध्मान होता है, जिसके क्रमश बढ जाने से 
उदर में तनाव हो जाता हे और स्पर्श करने पर उदर कठोर प्रतीत होता है। 
कदाचित्‌ उदर्याकछा में कुछ ख्राव भी होने रूगता हे, जिसके एक्त्रित होने से 
जलोदर रोग हो जाता हे । 

२ शारीरिक लक्षण--जिह्ना शुप्क, मलिन और फटी हुई होती हे । जिह्ना का 
गीला रहना अच्छा एवं जुभ लक्षण है । क्षूधा का नाग और प्यास की अधिकता * 
होती हे । अकारण वमन होने छगता है। हिवका का होना अरिष्ट रक्षण है ! 


मधुमेह-उदर्याकलाशोथ-अच्तरशोय-तीत्रज्वर तथा भौषधप्रतिक्रिय_ ३१७ 


निद्रा नही आती और वेचेनी वनी रहती है, क्षीणता बढती जाती हे, आँखे भीतर 
घेंस जाती है, गाल पिचक जाते है, चेहरे पर रोनक नहीं होती हृदय दु्वल 
होता है और नाडी क्षीण हो जाती हे । नाडी की गति का अति तीब् होना 
अरिष्ट लक्षण है । 
सापेक्ष निदान 

जव आमाशयिक या पक्वाशयिक त्रण या उपान्त्र विद्रध्ति या अधिक आध्मान 
के साथ आन्त्रिक ज्वर भे यह रोग उपद्रव के रूप मे हो जाता है, तो वद्धोदर और 
उदर्याकलाशोथ मे भेद करना कठिन हो जाता है, इसलिए इनका विभेदक लक्षण 


जानना आवश्यक हे । 





उदयाकलाशोथ 


१ आरम्भ मे ज्वर और उदर मे किसी 
एक स्थान पर पीडा । 

२. ओऔदरिक तनाव, कठोरता और हाथ 
लगाने पर पीडाधिक्य । 

हे आरम्भ मे अधिक पीडा और अन्त 
में कम । 

४ पूर्ण कोप्ठवद्धता नहीं होती, अधो 
वायु निकछती है और वस्ति का 
प्रयोग सफलता पूर्वक होता है । 

* वमन होता हे, किन्तु उसमे मल नही 
जआाता। 


बद्धोदर 


१ आरम्भ मे न तो ज्वर और न उदर 
में पीडा । 

२ उदर में आध्मान, स्पर्श मे मृदु एव 
हाथ लगाने पर पीडा का अभाव । 

३ आरम्भ में पीडा का अभाव और 

धीरे-धीरे पीडा मे वृद्धि । 

४ कोष्ठबद्धता पूर्णत , अधोवायु अवरुद्ध, 

वस्ति-प्रयोग असफल । 


५ वमन में धीरे-धीरे मरू आने छूगता 
है 
९ 
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९ चिकित्सा छ् 
१ रोगी को पीठ का सहारा देकर वैठाना चाहिए । 
२ उदर को नामंल सेलछाइन से धोना चाहिए । 


रे आध्मान अधिक हो या कष्टदायक हिकक्‍्का हो, तो एट्रोपीन का इल्जेब्शन 


देना चाहिए । 


४ उदर पर टिक्चर आयोडीन छूगाना चाहिए । अथवा पद्चक्षीरी ( वट-गुलर- 
पीपर-बड-महुआ ) वृक्षो की छाछ पीस कर लेप करना चाहिए । 
५ पूयावस्था में या विद्रधि के फटने में मात्र शल्यकर्म ही करणीय है । 
अन्रशोथ | 
( शाशिा।ाड & (०00७5 ) 
परिच्य--अन्त्र की श्लुष्मिककका के शोथ को अन्वशोथ कहते हैं। यह अन्त्र 
के किसी एक भाग मे अथवा समस्त अन्त्र में हो सकता है। क्ष्‌द्रान्त्रगोथ को 


जे 


३१८ कायचिकित्सा 


इण्टेराइटिस ( //७705 ) और वृहदन्त्रशोथ को कोछाइटिस ( (०॥४५ ) कहते है। 
इनके कारण समस्त महास्नोत का व्यापार अव्यवस्थित हो जाता है। पाचन- 
प्रणाली के विभिन्न भागो मे जठरारिनि के विभिन्न स्वरूप है, जो अग्नि के विभिन्न 
पाचन-व्यापार को सम्पन्न करते है। उनकी दुर्बलता से अग्निभान्ध हो जाने से 
अजीर्ण, अतिसार, विरूम्बिका, अलसक, ग्रहणी, अनुलोमक्षय और अन्तर सम्बन्धी 
अनेक प्रकार की व्याधियाँ होती है, परम्परया अन्त्रशोथ भी उनमे से एक है । 

वक्तव्य-पाचन-प्रणाली की भद्गता और अभद्गरता पर ही मनुष्य की स्वस्थता 
और अवस्थता निर्भर है। सक्षेपतत पाचन-क्रिया का कथन प्रासग्रिक है-- मुख द्वारा 
गृहीत आहार मुख से आमाशय मे पहुँचता है । वहाँ अशत पचनकर्म और सघात का 
भेदन होने के पश्चात्‌ वह अधेपक्व या अधंपक्व अवस्था में ग्रहणी या पच्यमानाशय 
में पहुँचता है। यहाँ विभिन्न प्रकार के पाचक रसो का भली-भाँति सम्मिश्रण 
होता है। पित्ताशय से पित्त और अग्न्याशय द्वारा आया हुआ अग्न्याशयिक रस 
यहाँ मिलते है और अन्न का पूर्णतया पाचन करते है। इस पाचन से अन्न प्रसाद 
और किट्ट इन दो भागों मे विभक्त हो जाता है। ग्रहणी, पच्यमानाशय, क्षुद्रान्त्र 
और डुओडिनम ( 7970007णा ) ये पर्याय शब्द है । 

कुद्रात्नशोथ के कारण 

तीक्षण पदार्थों का अतिसेवन, अपक्व आहार या फल आदि का खाना, अधिक 
मद्यपान करना और अधिक चाय पीना, अम्लूपित्त रोग होना एवं तीत्र सक्रामक 
ज्वर होना, वृक्‍क सनन्‍्यास, वातश्लेष्मिक ज्वर, रोहिणी आदि मे उनके विष का रक्त 
द्वारा क्षुद्रान्त्र मे पहुंचकर क्षोभ उत्पन्न करना आदि कारणो से क्षुद्रान्त्रशोथ हो 
जाता है । आन्त्रिक ज्वर, प्रवाहिका, हृद्रोग, यक्ृद्धिकार या फुप्फुसविकार के होने 
पर भी यह रोग हो जाता है । शोथ के अधिक होने पर ब्रेण बन जाते है। 

लक्षण 

क्षुद्रानवणोथ मे विशेष लक्षण पीडा और अतिसार का होना है । उदरशूछ होता 
है और विप्टम्भ हो जाता है। अकस्मात्‌ भोजन के बाद अतिसार का होना, इस 
रोग का परिचायक लक्षण है । 

बृहदन्त्रशोथ 
क्षुद्रानत्रशोथ के हो जाने पर साथ मे वृहदन्त्रशोथ भी हो जाता है । 
कारण 


कठोर, दुप्पाच्य, अपक्व और विषम भोजन करना, सक्रामक ज्वर और वृक्‍क- 
सनन्‍्यास आदि के कारण वृह॒दन्त्रशोथ हो जाता है। इसमे बृहदन्त्र का याकुंतीय और 
प्लैहिक मोड हीं प्राय प्रभावित होता हे । इसमे उदरशुछू और अतिसार होता है । 
यदि ब्रण हो जाय तो मल के साथ रक्त और श्लेप्मा आने छगतें है तथा प्रवाहिका 


के लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 


> 
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छुद्रानत्रशोथ मे रक्त और श्लेप्मा मल से मिश्रित होकर आते है और वृहुदन्त्र 
रोग मे मलू पृथक्‌ और रक्त तथा ए्लेप्मा [थक आते हैं । बृहवन्त्रशोथ मे उदरशूल, 
उद्देष्टण और कफ की अधिकता होती है । किसी-किसी मे दुर्गन्धित मल आना और 
आध्मान आदि छक्षण भी होते है । 

त्रणयुक्त वृहदन्त्रशोथ 
( ए]०९॥५७ ९०॥॥5 ) 

सासान्यत यह रोग २० से ४० वर्ष की आयु के लोगो मे देखा जाता है, फिर 
भी यह किसी भी आयु के व्यक्ति को हो सकता है । इसका प्रमुख कारण शरीर की 
रोगप्रतिरोधक शक्ति का ह्ास होना है, जब कि मठ्गत बैक्टेरिया या प्रतिरोध 
नही हो पाता और वे व्रणवस्तु का निर्माण करते है । 

मुख्य लक्षण 

द्रवमल-युक्त, रक्तमिश्रित और श्लेप्मा के साथ अतिसार होता है । शौच त्याग 
करने में उदर के निचले भाग मे वेदना होती है। मराशय के शोथ के कारण कुथन 
होती है । जब उदरावरण में शोथ होता है, तो वर्हा की ग्लेष्मलकला भी शोथाक्रान्त 
हो जाती है । रोग के जीर्ण होने पर अन्त्र मे तन्तुमय शोथ होने के कौरण निष्क्रियता 
हो जाती है। रोगी का स्वास्थ्य गिरने छयता है और वह अतिसार का स्थायी 
रोगी बन जाता है। रोगी को थका देनेवाला अतिसार होता है। ज्वर, हृदयगति 
की तीव्रता ओर जलाल्पता होना, ये छक्षण होते है। विपाक्तता के विस्तार के 
कारण रोग तीन्र होता जाता है। झुछसा देनेवारा तापमान, उदर में फछाव आदि 
होने पर समुचित उपचार का अभाव प्राणबातक होता है। रोगी में रक्‍ताल्पना 
होती हे, यक्त्‌ का कार्य क्षीण हो जाता हे और दौर्वल्य वढ जाता है । 

चिकित्सा 


१ रोगी को किसी अस्पताल में भर्ती कर समुचित उपचार की व्यवस्था 
करनी चाहिए। 


२ हृदगति के आधिक्य, रक्ताल्पता और वजन घटने की स्थिति में आरोग्य- 
लाभ-पर्यन्त हमदर्दी के साथ सेवा-सुआूपा की आवश्यकता होती है । ् 

हे जलाल्पता को तत्काल दुर करे और एलेक्ट्रोलाइट्स के ह्वास का 
निराकरण करे। 

४ वृहदन्त्रशोथ का रोगी चिन्ता और बेचैनी से क्षुब्ध रहता हे, अत उसे मन - 
शरीर-सक्षो भनाशक ट्रैन्क्विलाइजर ( 7ध्ा५०ञ॥5७7 ) औपध देनी चाहिए । ' 

४५ स्थानिक उपचार--यदि गुदाभाग मे शोथ होने के कारण मल का अबरोध 
हो तो सपोजिटरी या गुदवर्ती छऊगाकर अथवा एनीमा का प्रयोग कर उसे दूर करे । 
यह भ्रयोग प्रतिदिन २ बार करे और कुछ सप्ताह त्तक चलने दे । 


चर 


६ सल्फोनामाइड के यौगिक आवश्यकतानुसार प्रयोग करे, किन्तु यह ध्यान मे 


तर 


३२० कापपिफित्सा 


रखे कि इसके प्रयोग से वमनेच्छा या वमन अथवा रक्त आना, ये उपद्रव कभी- 
कभी होने की सम्भावना रहती है । अत इसे धीरे-धीरे कम करते जाना चाहिए। 

७ यदि औषधीय चिकित्सा सफल प्रतीत न हो रही हो, तो विशेषज्ञ द्वारा 
शल्यकर्म कराने का निर्देश दे । 

८ कोष्ठगोधनार्थ एरण्ड स्तेह का उचित मात्रा मे प्रयोग करे । 

९ उचित समझे तो अतिसार-अधिकार की औषधो का प्रयोग करे। जंसे-- 
गड्भाधर चूर्ण, विल्वादि चूर्ण, पाठादि चूर्ण, सिद्धप्राणेश्वर रस, रस पर्पटी, कुटज 
पुट्पाक आदि । इसबगोल की भूसी भी देनी चाहिए । 

१० इस बात की सर्देव सावधानी रखनी चाहिए कि विष्टम्भ और मलावरोध 
न होने पाये । 

११ इसकी कोई विशेष चिकित्सा नही है, इसलिए रोगी को पथ्य-सेवन का 
उपदेश करना चाहिए। भोजन मे मौम्य, मृदु, सुपाच्य, अनुत्तेजक, कषाय रस-प्रधान, 
द्रवाधिक अल्प मधुर और अल्प रूवण युक्त पदार्थ देना चाहिए। बिना चीनी का 
लाजमण्ड तथा लूवण रहित मुद्गयुष देना हितकर है । 


तीत्र ज्वर 


( मसज़ुणफशका4 ) 

परिचय--पित्तदोष के अधिक उद्दिक्त होने से अथवा अधिक धूप लगने से या 
अग्निसन्ताप से अथवा औपसणिक कारणों से जब तापनियन्त्रक केन्द्र ( सर6४ 
7087४४॥8 ०४३८7 ) अव्यवस्थित हो जाता है, तब तीब्र ज्वर होता है । ज्वर का 
तापमान १०४" फा० या अधिक होता है । 

लक्षण 

इसके प्रुवंरूप मे शिर शूल, बेचेनी, मानसिक व्याकुलता, वमन आदि लक्षण 
होते हैं और जब यह व्यक्त होकर अपने स्वरूप मे प्रकट ही जाता है, तब ज्वर का 
बेग १०४१ फा० या और अधिक हो जाता है। पसीना निकलना बन्द हो जाता है, » 
रोगी स्वब्ध हो जाता है, मुखमण्डल छाल हो जाता है, त्वचा स्पर्श मे अत्युष्ण और 
शुष्क प्रतीत होती है। नाडी की गति तथा श्वास की गति तीक्र होती है! जिद्ना 
सूखने लगती है, मूत्र का वर्ण गाढ़ा पीछा और मात्रा न्यून हो जाती है। ज्वर के 
बढते जाने से प्रकाप, आक्षेप, वेहोशी और मानसिक असन्‍्तुलन की वृद्धि हो जाती है । 

चिकित्सा 

तापशमनार्थे बाह्य प्रयोग-+- 

१ शीतोपचार--5ण्डें पानी से शरीर को तब तक पोछते रहना चाहिए जब 
तक कि ठापमान १०१? फा० तक न हो जाय । 

२ शिर पर वरफ की थैली रखी जाय, शिर को शीतल जल से धोया जाय 
या शिर पर शीतल जरू की धारा गिरायी जाय । 


मधघुमेह-उर्दर्याकलाशोथ-अन्त्रशोथ-तीन्नज्वर तथा मौषधप्रतिक्तिया.._ २२१ 


३ बरफ अनुपरव्ध होने पर ठण्ड जल ( २ लीटर ) मे कलमीसोरा और 
नौसादर का चूर्ण ( ५०-५० ग्राम ) डालकर मिलाकर उसमे ४-६ तह किया कपडा 
भिगोकर शिर पर पट्टी रखे । गीले वस्त्र से शरीर को लूपेठ दे । 

४ सहस्रधौत घृत अथवा चन्दनादि तेल शिर पर रखे । अथवा-- 

५ शिर पर विष्णुतेल या अन्य “कोई ठण्डा तेल अथवा सिरका और अण्डे की 
सफेदी को एक मे- फेटकर रखना चाहिए। 

आशभ्यन्तर प्रयोग-- 


१ स्वेदल योग--नाग रमोथा, पित्तपापडा, चिरायता, खश, लारूचन्दन ओर 
सुगन्धवाला--इन्हे समभाग मे लेकर ४० ग्राम को १ लीटर जल मे अर्घावशिष्ट 
पकाकर थोडा-थोडा पिलाये | अथवा-- 

२ उक्त पडज्भपानीय मे शुद्ध नसरसार, कलमीसोरा और जवाखार आधा-आधा 
ग्राम मिलाकर पिलाये । 

३ गोदन्तीभस्म ४ ग्राम, जहस्मोहरापिष्टी १ ग्राम और रसादिवटी १ ग्राम-- 
इन सभी को पीसकर मिलाकर ८ मात्रा बनाये और दिन में ४ बार पडज्भपानीय 
के अनुपान से दे । अथवा-- 

४ हिगुलेश्वर रस १२० मि० ग्रा० और कलूमीसो रा १०० मि० ग्राम/१ मात्रा 
जल से दिन मे ३-४ बार दे । 

५ रतगिरि रस ( साधारण ) २०० मि० ग्रा०(१ मात्रा ३-३ घण्टे पर दे । 

मृत्रल योग--- 


६ शर्तपुष्पा्क, अजवायन का अं, पित्तपापडे का अर्क, चिरयते का अर्क 
अथवा पदच्चतृणमूल क्वाथ या पुननंवा क्वाथ का उचित मात्रा मे प्रयोग मूत्रल् है । 

७ रसौपधियों मे गोदन्ती भस्म, प्रवाल भस्म, विषाण भस्म, जहरमोहरा 
पिप्टी, ज्वस्केशरी, मृत्युअजय रस, त्रिभुवनकीति आदि का उचित अनुपान के 
साथ प्रयोग करना चाहिए । 

८ सम्पन्न व्यक्तियों के लिए स्वर्णयूतशेखर, मुक्ताभस्म था पिप्टी, प्रवाल- 
पत्चामृत, तृणकान्तमणि पिप्टो, सर्वतोभद रस आदि का प्रयोग करना श्रेयल्कर है । 

९ प्रवाल भस्म १२० मि० ग्रा०, विषपाणभस्म २५० मि० या०, गोदन्ठी भस्म 
१ ग्राम की १ मात्रा । ऐसी १ मात्रा २-२ घण्टे पर देते रहने से ज्वर का सन्‍्ताप 
स्यून हो जाता है । 

१०, केवल धिभुवनकी ति का प्रयोग नो सन्ताप को शीघ्र उतार देठा है । 

११ दाह-मूर्च्ठा एवं विवन्ध भे द्वाक्षादि क्वाब वो प्रात वारू पिलायें। योग-- 
पाझ सुनतया, बडी हरें वा छिलम्प, पित्तप्रापडा, नागरमोया, दुटकी और जमल्‍ू- 
सास सव समभाग से २०-२४ गाम छा काटा बना मिश्वी मिलाकर पिदाना चाहिए ! 

१२ जिस स्थान से जले का पुहाग हो, वहा या भूमिएह झथबा ज्ीरद म्थान 
या झाग फी ट्ट्टी लगे ह्थान में रोगी को रखना च्यहिए । 


च॑ 5 डी. आर .... धान 


३२२ कायचिकित्सा 


१३ परिषेक, अवगाहन, विस्तर आदि सभी शीतल रखे । 

१४ लहसुनिया की भस्म, मोती की भस्म, गेरिक, गोदन्ती भस्म, सुगन्धवाला, 
पित्तपापडा तथा रक्तचन्दन का समुचित प्रयोग हितकर है । 

१५ पित्तपापडे का अक पिलाते रहे और सौम्य, मृदु और शीतल उपचार का 
प्रयोग कर सनन्‍्तापहरण करे । 


औषध-प्रतिक्रिया और विषाक्तता 


(धिल्तालाश ९४०७ाणा दग॥06 ९080० ) 


प्राचीन आयुर्वेद-चिकित्सा मे चिकित्सक स्वय के ज्ञानवुद्धि-प्रदीप से आतुर के 
न केवल शरीर का अपितु उसके मन, बुद्धि और अन्त रात्मा का सूक्ष्म निरीक्षण कर 
उसके रोग का निदान करता था और प्रत्येक रोगी के रोग क़ो" एक अरूग रोग मान 
कर देश-काल-बल-शरीर-आहार-सात्म्य-सत्त्व-प्रकृति-वथ की अवान्तर अवस्थाओं' 
को बारीकी से जानने की सम्यक्‌ चेष्टा कर रोग के मूल कारण की खोज मे तल्लीन 
होकर रोगी और रोग की तह मे पहुंचकर निदान करने के पश्चात्‌ औपध की 
व्यवस्था करता था। यह स्थिति ऊगभग पिछले ५०-६० वर्ष मे सर्वथा वदल गयी 
है और अब तो आयुर्वेद के स्नातक भी आयुर्वेद के निदान और उपचार की ओर 
उपेक्षा दृष्टि रखते हैं एव आधुनिकता की मानसिकता से ग्रसित हो चुके है । 

सम्प्रति पेटेण्ट दवाओ की भरमार है और रोगी के मूल रोग की खोज के झमेले 
मे कोई पडना ही नहीं चाहता, जिसके फलस्वरूप रोगी के हर रूक्षण की अलग- 
अछरूग औषधे प्रेस्‍्क्राइव कर रोगी को तसल्‍ली दे दी जाती है। जब एक साथ अनेक 
ओऔषधे रोगी को दी जाती है तो ऐसी स्थिति मे चिकित्सक का यह नेतिक उत्तर- 
दायित्व हो जाता है, कि वह उन देय दवाओ के ग्रुण-दोष के। आक़लन करके ही 
प्रयोग करे । उनका एक साथ प्रयोग परस्पर विरुद्ध न हो, वे एक-द्डुसरे पर प्रतिकूल 
प्रभाव न डाले और कदाचित्‌ विष-लक्षण न उत्पन्न करे । 

औषध फी तीव्रता, उसकी अधिक मात्रा, विषाक्तता, प्रतिक्रिया और रोगी की 
स्थिति का विचार न करने का परिणाम घातक हो सकता है । जेसे-- 

१ पित्तप्रकृतिवालो को कुनीन के योग अथवा पेनिसिलीन के प्रयोग सह्य न 
होने से गम्भीर परिणाम छा देते हैं । 

२ अधिक मात्रा मे औषध का प्रयोग जानलेवा हो सकता है, जैसे--एड्रीनलीन 
द्रद की अधिक मात्रा मृत्यु ला सकती है, यदि उसका अन्त शिरीय सूची वेध किया जाय । 
१. योगमासा तु यो विच्ादेशकालोपपादितम्‌ । पुरुष॑ पुरुष वीक्ष्य स शेयो भिषय्त्तम*॥ 

“--च० सू० १।१२३ 


२. यूक्ष्माणि हि दोषभेषजदेशकालबलशरीराहारसात्म्यसत्तप्रकृतिवयसामवस्थान्तराणि ॥ 
->-च० सू० १५५ 


३. ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति तत्तवित्‌। आतुरस्यान्तरात्मान न स रोगॉश्रिकित्सतति ॥ 
“० विमान० ४२४ 


मधुमेह-उदर्याकलाशोयथ-अन्न्रश्ोय-तीम्ज्वर तथा ओषधिप्रतिक्रिया._ ६२३ 


३ प्रतिकुल होने पर कतिपय औपधे अनुजंता ( एलर्जी ) जनक होती है । 

४ रेचक और ग्राहक औपधो को एक साथ देने पर तीन्न आध्मान हो जाता है । 
इसी प्रकार परस्पर रस-वीयं-विपाक-प्रभाव के विपरीत औपधो का एक साथ प्रयोग 
करना उपद्रवजनक होता है । 

सल्फावर्ग को औषधो के विषेले लक्षण 

ये औपधे विपावत होती है। इन्हे छक्षणो के अनुसार अनेक वर्भो में विभक्‍त 
किया गया है-- 

१ सामान्य विवाक्तता--इसमे शिर शुछ, मिचल्ती या वमन होना और त्वचा 
में ज्यावता होना--ये लक्षण होते है । 

२ गम्भीर विषपाक्तता-इसमे अतिसार, मूत्रावरोध, अन्त्रशुरू, वृककशुरू तथा 
रक्‍तमूत्रता एवं श्रम आदि मनोविकार आदि उपद्रव होने लगते है । 

३ भीषण दुष्परिणाम--इसमे १०-१५ दिन बाद यक्ृत्‌ शो व, काम ठा, रक्ताल्पता, 
तन्त्रिकाशोथ ( २८४७५ ) आदि उपद्रव होते है । 

४ ओऔषध के प्रति असहिष्णुता ( 07ए28 ॥700श॥0०० )--एक बार सल्फावर्ग 
की औपध के प्रयोग करने के कुछ दिनो बाद पुन प्रयोग करने से त्वचा मे चकत्ते 
या दाने निकलना, गले मे एवं चेहरे पर सूजन होना आदि लक्षण होते है। 

चिकित्सा--उन औपधो का प्रयोग रोककर लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करे। 


साधारण पेनिसिलीन तथा प्रोकेन पेनिसिलोन 
की प्रतिक्रियाएँ और उपचार 


१ तात्कालिक प्रतिक्रिपा--पेनिसिलीन की गई लगते ही अथवा १-२ घण्टे के 
अन्दर रोगी मे तीत्र विपले लक्षण उत्पन्न हो जाते है। कभी-कभी रोगी की मृत्यु 
भी हो जाती है। मुख रूप से उपजिद्धाशोथ, गले मे शोथ, श्वासकष्ट, त्वचा में 
चुनचुनाहुट तथा चकत्ते निकलना, चेहरे का रग फीका पड जाना और असहिष्णुता, 
ये लक्षण होते है । 

२ पश्चात्कालीन प्रतिक्रिया--पेनिसिलीन के प्रयोग के कई दिनो बाद प्रतिक्रिया- 
स्वरूप चकत्ते निकलना, दाने निकलना, मुखमण्डल मे शोथ होना और ज्वर होना, 
ये लक्षण होते है । 

३ प्रोकेन पेनिसिलीन की प्रतिक्रिया--शिर मे चक्कर, बेचेनी, अत्यधिक पसीना 
छूटना, हाथ-पर ठण्डा पडना, नाडी की गति मन्द होना, रक्तचाप गिर जाना 
और मूर्च्छा--ये लक्षण होते है। कदाचित्‌ तीत्र आक्षेप ( 7०ाएएंशणा$ ), पैर मे 
चुनचुनाहट और त्वचा में शीतपित्त जैसे चकत्ते उभ३ आते है । कभी-कभी ये लक्षण 
अत्यन्त उग्र होकर प्राणनाशक हो जाते हे । 

प्रतिषेध-- 

पृ. अत्यावश्यक होने पर ही पेनिसिल्लीन का प्रयोग करे । 


/ 


ना 


अं 


श्रड हायघिकित्सा 


२ व्यक्तिगत या पारिवारिक इतिवृत्त लेकर यह पता लगा लेना चाहिए कि 
रोगी एलर्जी से प्रभावित है या नही, अथवा पहले कभी पेनसिलीन की सूई लेने मे 
प्रतिक्रिया हुई है या नही । 

३ हो सके तो बाँह मे या जधे मे सुई लगाये तथा सुई छग्ाने के स्थान के 
ऊपर बन्धन ( 70०७४५७० ) बाँध देना चाहिए। 

४ सुई लगाते समय सदेव सिरिज्ज के पिस्टन को पीछे खीचकर यह देख 
लेना चाहिए कि सूई शिरा मे तो नही चली गयी है ! यदि शिरा मे हो, तो उसे 
निकालकर अन्यत्र मासपेशी मे लगाये तथा उस स्थान को रगडे नही । 

५ जिन रोगियो मे प्रतिक्रिया होती दीखती हो, उन्हे भविष्य में पेनिसिलीन 
लेने से भना कर दे । 

तत्काल उत्पन्न विषाक्तता मे उपचार 


१. रोगी को अविलम्ब लिटा दें और पेताने को ऊँचा कर दे । सुई लगाने के 
स्थान के ऊपर बन्धन ( "०प्रगतदृप्& ) लगाये । 

२ रोगी के पहने हुए कपडे ढीले कर दे, जिससे श्वास लेने मे आसानी हो । 
मुख पर शीतल जल की धारा गिराये या छीटे दे। बेहोशी को दूर करने के लिए 
अमोनिया सुंघाये या एक छोटी शीशी मे समभाग चूना और नौसादर डालकर 
हिला दे और डाँट बन्द कर दे फिर डॉट खोलकर रोगी को सुँधाये, अधत्य--कट्फल 
की छाल का बारीक चूर्ण सुंघायें । 

३. यदि दवा देते ही विषाक्तता के लक्षण प्रकट होते दीखे, तो उस दवा को 
तत्काल रोक दे और दूसरी सिरिश्ज से तुरन्त एड्रीनलीन हाइड्रोक्लोराइड का 
१ १००० का घोल ५ सी० सी० की मात्रा मे मासपेशी मे सूचीवेध करे । 

४ हाइड्रोकॉर्टीसोन को १०० भि० ग्रा० की मात्रा मे शिरा द्वारा दे और कोई 
भी एण्टी-हिस्टामिनिक द्रव २४ से ५० मिलीग्राम की मात्रा मे सूचीवेध द्वारा दे या 
मुख द्वारा प्रयोग कराये । मु 

५ यदि प्रतिक्रिया का प्रभाव श्वसनतन्त्र पर हो और श्वासकष्ट हो, तो एमिनो- 
फाइलिन ( 8777079॥9॥76 ) ० २५ से ० ५ ग्राम तथा एड्रीनलीन ११००० का 
०१ से १ सी० सी० को २५ प्रतिशत २४ सी० सी० ग्लूकोज के साथ मिलाकर 
सिरामार्ग से सूची वेध करे, । 

६ उक्त छक्षणों के पुनराक्रमण पर उक्त चिकित्सा पुन दुहराये । 

७ आवश्यक होने पर ऑक्सीजन सुँधघाना चाहिए । डे 

८ स्ट्रेप्टोमाइसिन, क्लोरेम्फिनाल तथा टेट्रासाइक्लिन के विषाक्त लक्षण प्रकट 
होने पर पेनिसिलीन की तरह उपचार करे । 

ओऔषधों का घातक मिश्रण _ 

बहुत-सी भौषधे ऐसी है, जिनका अज्ञानवावश प्रयोग करना घातक परिणाम 

छाता है। जैसे-- 


सधुमेह-उदर्याकलाशोय-अग्वद्योय-तौतज्बर तथा औवधिप्रतिक्तितग_ ११५ 


१ जिन रोगियों मे डिजिटेलिस का प्रयोग हो रहां हो, उनमे कैेलसियम का 
प्रयोग करने से हृदय की मासपेशी पर अत्यन्त क्षोभक प्रभाव देखने मे आता है, 
जिससे आगे चलकर निलय-विकम्पन ( शथया्यांधा ॥07॥90॥ ) होने से रोगी 
की मृत्यु हो सकती है। अत यह विधान है, कि जिन रोगियो को कैरूसियम देना 
हो, उनमें कम से कम चार दिन पहले से ही डिजिटेलिस का भ्रयोग बन्द कर दें । 

२ क्लछोरोफार्म सज्ञाहरण ( (॥0०णणागा॥। 8॥9०80०8॥8 ) में एड्रीनहीन का 
प्रयोग नही करना चाहिए। 

३ कोई भी इज्जेक्शन लगाने के पहले उसके लेबिक, निर्माणकाले और 
समाप्तिकाल ( एक्सपायरी डेट ) को अच्छी तरह देख लेना चाहिए। 

४ कभी-कभी औपध का प्रयोग गलत मार्ग से कर देने का घातक परिणाम 
होता है, जैसे बिना ग्लकोज मे घोले और धीरे-धीरे एड्रीनहीन का प्रयोग शिरा 
द्वारा किया जाय, तो निलूय-विकम्पन के कारण या तो रोगी का प्राणान्त हो 
जाता है अथवा उग्र शिर शुल, घवडाहट, चक्कर तथः अर्धादड्र पक्षाघात आदि 
लक्षण होते हैं । 

५ यदि कार्वाकाल ( (४०४०४ ) का शिरा द्वारा सूचीवेघ किया जाय, तो 
वसा अन्त शल्यता ( ४६ ०॥०णाशआ ) के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

६ किसी भी वकक्‍्सीन को मासपेशी मे छगाते समय पिस्टन खीचकर देख लेना 
चाहिए, कि सूई किसी शिरा मे तो नहीं गयी है। क्योकि वेक्सीन की एक बूँद 
भी शिरा मे चले जाने से घातक परिणाम होता है । 

७ इसी प्रकार पि # 98 का भासपेशी में सुचीवेध करने से स्थानिक तथा 
सार्वदेहिक अनेक प्रकार की प्रतिक्रियाएँ होती है । 

विशेष चेतावनी -- 

१ डिजिटेलिस तथा स्ट्रोफैन्थिन एक साथ देने से हृदयगत्यवरोध ( हार्टफेल ) 
हो सकता है । 

२ वृद्धावस्था मे डिजिटेलिस तथा कैछसियम साथ-साथ देने से रक्त के जमने 
( भ्रोम्बोसिस ) का भय रहता है । 

३ मुख से डिजिटेन्सि देने के १४ दिन के अन्दर पुन इसका इज्जेक्शन देने से 
हृदय कार्य करना बन्द कर सकता है। 

४ वृद्धावस्था में एफेड़िन देने से वस्ति मे मूत्र एकत्र होने लगता है और वह 

* स्वय बाहुर नही निकलल्‍र पाता । 

५ जीवाणुनिरोधी, ( एण्टीबायोटिक्स ) औपध ( जैसे “कलोरोमाइसिटीन, 
टेट्रासाइक्लिन आदि ) के साथ मल्टीविटामिन देना चाहिए, अन्यथा शरीर मे 
विटामिन की कभी हो जाने से फगस' का सक्रमण हो सकृता है । 

..._ ६. कैल्सीफेरोल प्रतिदिन अधिक मात्रा मे देने से रक्त मे कलसियम की मात्रा 
बढ जाती है और वृद्धावस्था मे श्रोम्बोसिस हो सकता है। 


१२६ कायचिकित्सा 


७ किसी एक विटामिन को छूगातार अधिक मात्रा में देते समय अन्य 
विटामिनों को भी देना चाहिए, अन्यथा अन्य विटामिन की कमी हो जाती है । 


विषाक्तता-प्रतिषेध के उपाय 

१. विषैल्ली औषधो को अन्य औषधों से अछूग किसी बॉक्स या आलूमारी में 
रखना चाहिए, जहाँ वच्चो की पहुँच न हो । 

२ खाने-पीने की सामग्री वाली आलमारी मे विपेले पदार्थ विछकुल न रखे । 

३ विषले द्वव्यों के डिब्बे या शीशी पर लाल लबिल रंगाक र नाम लिख दें। 

४ लेबिल पर नाम स्थानीय भाषा मे और स्पष्ट अक्षरों मे लिखे । 

४५ जो औषध विक्वत हो गई हो, उसे जमीन में गडवा दें । 

६, अन्धेरे मे किसी को दवा न दे और न स्वय सेवन करे । 

७ विषौषधो का प्रयोग उपाधि-प्राप्त रजिस्टर्ड चिकित्सक ही कर सकता है, 
अन्य अनधिक्ृत व्यक्ति नही | 

८ यदि चिकित्सक भूल से किसी विपयुक्त ओऔपध की मात्रा अधिक लिख दे, 
तो वितरणकर्ता या फार्मेसिस्ट को सन्देह होने पर चिकित्सक से पुन पूछ लेना 
चाहिए और उसके हस्ताक्ष र के बिना औषध नही देनी चाहिए । 

विषाक्तता से चिकित्सक का कर्तव्य 

१ यदि किसी रोगी के विषय मे चिकित्सक को यह सन्देह हो कि उसे मारने के 
लिए किसी ने विष दिया है, तो वह पुलिस को तुरन्त सूचित करे। क्योकि क्रिमिनछ 
प्रोसीजर ( (धधाा8॥] 970०९०ए९ ) की धारा ४४ के अनुसार पुलिस को खबर 
देना चिकित्सक का कतंव्य हो जाता है। भारतीय दण्ड-विधान की धारा ७६ के 
अनुसार ऐसा न करने पर चिकित्सक स्वय दण्ड का भागी होता है । 

२ आकस्मिक दुर्घटना के तहत या आत्महत्या के लिए विष का प्रयोग होने या 
किये जाने मे चिकित्सक अपने विश्वास के अनुसार पुलिस को खबर दे और पुलिस 
की तहकीकात मे वह न्‍्याय-सस्था की सहायता करे। चिकित्सक का यह नेतिक 
कर्तव्य है । 

३ प्रत्येक विषयुक्त रोगी के विषय मे पुलिस को सूचना देना चिकित्सक की 
दृष्टि से हितावह है और व्यवहार की दृष्टि से भी उचित है। अपराध-विवेचन 

' पुलिस का कायें है । 

४ आत्महत्या के प्रयत्न मे, पर-हत्या के प्रयत्न मे या दुर्घटना मे, इनमे से 
किसी कारणवश विषाक्त रोगी यदि मरणोन्मुख हो या चिकित्सा होने पर भी उसके 
जीवित रहने की आशा क्षीण हो या चिकित्सक के सामने ही उसकी भ्ृत्यु हो जाय, 
तो इन परिस्थितियों मे पुलिस को सूचित करना चिकित्सक का कर्तव्य है 

५ यदि चिकित्सक अस्पताल में कार्यरत है, तो किसी भी प्रकार के विषाक्त 
रोगी की सूचना पुलिस या मजिस्ट्रेट को देना उसका वैधानिक कर्तव्य होता है । 


कक 


परिशिष्ट 
इमजन्सी बेग में रखने योग्य ओषधें" 

१ अमोनियम कार्वनिट और कट्फल चूर्ण--सूँघने के लिए । 

२ एपोमार्फीन हाइड्रोक्लो राइड इज्जेक्शन के दो-तीन एम्पुल--विष-भक्षण में 
या अन्य परिस्थितियों मे वमन कराने के लिए । 

३. एट्रोपीन सल्फेट के दो-तीन एम्पुल--शूछ तथा कोलैप्स मे अत्यधिक पसीना 
रोकने के लिए। 

४ मॉर्फीन हाइड्रोक्लोराइड के से ह ग्रेन के दो-तीन एम्पुल--सभी प्रकार के 
शूलशमनाथ्थे प्रयोग के लिए । 

५ कोरामिन, काडियाजोल, वेरिटाल के ४-५ एम्पुल--हार्ट-फेल्योर या अन्य 
घातक अवस्थाओ मे प्रयोगार्थ । 

६ एड्रीनेलीन हाइड्रोक्लोराइड १ १००० के ह॥ सी० सी० के कुछ एम्पुल-- 
विभिन्न घातक अवस्था मे प्रयोगार्थ एवं एण्टी एछजिक औषध के रूप मे प्रयोग के 
लिए। 

७ पायलोकार्पीन के दो-तीन एम्पुल--धतूरा विष के प्रतिविष के रूप में 
प्रयोगार्थ । 

८ पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड के १०० और ४० मिलिग्नराम के कई एम्पुल-- 
मार्किया के स्थान पर प्रयोग के लिए ॥ 

९ लोबेलीन हाइड्रो क्लो राइड के दो-चार एम्पुल-श्वासाव रोध मे प्रयोग के लिए । 

१० इन्सुलीन प्लेन की १० सी० सी० ४० यूनिट की वायरू--मधुमेहजन्य 
मूर्च्छा या अन्य मधुमेहज विकारो मे प्रयोगार्थ । 

११ पेराल्डिहाइड की ५ सी० सी० के कुछ एम्पुल--हिस्टीरिया आदि मानस- 
विकारों मे अवसादक के रूप मे प्रयोग के लिए । 

१२ छा्जेक्टिल के ५० मिलीग्राम के ४-५ एम्पुल--वमन रोकने के लिए, 
अवसादन के लिए और उच्च रक्तचाप घटाने के लिए । 

१३ एमाइनोफाइलिन के कई एम्पुल--दमा मे श्वासनलिका के सकोच तथा 
-हृदय-धमनी-सकोच मे प्रयोगाथे । 

१४ एड्रोनेलीन एफेंड्रिन के दो-चार एम्पुल--दमा दूर करने के लिए । 

१५ क्रोमोस्ट्रेट, स्ट्रेप्टोक्रोम के ४-५ एम्पुल--सभी प्रकार के रक्तस्नावो को 
रोकने के लिए । 


१. इस शीर्षक का विषय 'सकटऊकालोन प्राथमिक चिकित्सा” लेखक--डॉ० प्रियकुमार चौवे 
की पुस्तक से साभार उद्धत है । 
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श्र 


११५८ कायथिकित्ता 


१६ हिपेरिन के वायल -न्से रिब्रक श्रोम्बोसिस में या अन्य श्रोम्बोसिस में एण्टी 
कोएगुलेण्ट ओषध के रूप मे प्रयोगा्थे । 

१७ एण्टीस्टिन, एविल, फेनर्गंन, सायनोपेन के कई एम्पुछ--एलर्जी एव 
एनाफिलेक्टिक शॉक को दुर करने के लिए । 

१८ इसगीपायरिन, नोवाल्जिन के कई एम्पुल--वेदना-निवा रणार्थ। 

१९ स्टेमेटिल, सीक्विछ के कई एम्पुल--विभिन्न प्रकार की उत्तेजना भौर 
वमन को दूर करने के लिए । 

२० वाल ( 8 / 7, ) के कई वायल या एम्पुल--समस्त प्रकार के धातवीय 
विष के प्रतिविष के रूप मे प्रयोगार्थ । 

२१ टिटेनस एण्टी-टॉक्सिन के कई एम्पुल--प्रतिषेधार्थ और रोगोपचार के लिए । 

२२ सर्पापिछ ग्राम के दो-चार एम्पुल--उच्च रक्तचाप को कम करने 
के लिए | 

२३ सुपर ग्लूकोज सोल्यूशन के २५ प्रतिशत घोल के २५ सी० सी० के ४-५ 
एम्पुल। 

२४ ग्लकोज सैलाइन की ५०० सी० सी० की कई बोतले । 

२५ कंलूूसियम ग्लूकोनेट की १० प्रतिशत घोल की १० सी० सी० के कुछ 
एम्पुल। 

२६ -पेनिसिलीन-जी क्रिस्टेलिन के १, २, ५, १० लाख यूनिट के ४-६ वायल । 

२७ प्रोकेन पेनिसिलीन ४ लांख यूनिट के कई वायछ तथा पेनिसिलीन ४ छाख 
यूनिठ ई ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसिन के मिश्रित योग के कई वायरल । 

२८ एक्रोमाइसीन, टेरामाइसिन, स्टिक्लीन के १०० मिलिग्राम के कई वायल | 

२९ क्लोरोमाइसिटीन सक्‍सीनेट के कई वायलरू । 

३० पेरिस्टान-एन तथा एफकोलिन के कई एम्पुल | 

३१ डिजोक्सिन एवं डेरिफाइलीन एम्पुल--हृदयविकार मे । 

३२ नेप्टाल, मर्सेलिछ--मूत्रलठ औषध के रूप मे प्रयोगार्थ । 


कुछ इमजेंन्सी टेब्लेटस 

१ पेथीडीन ५० मिलीग्राम की गोलियाँ ! 

२ स्पेज्मिण्दोन या वेराल्गन की गोलियाँ । 

३ नोवाल्जिन, सीवाल्जिन, इसगीपाइरीन । 

४ स्यूडोकॉडिल, को राल्जिल, स्थयूडोफिल, पेण्टानाइट्री । 

/ ५ सायनोपेन फेनर्गन, एविल एवं अन्य एण्टी एलर्जिक । 

६ सर्पासिक ० २५ मिलिग्राम, एल्डेफेन, सर्पीरुटीन इत्यादि । 

अन्य आवश्यक उपकरण 


१ २, ५, १०, २० और ५० सी० सी० की सिरिझ्ज तथा उनके क्रमावुमार 
पतली-मोटी अनेक सुइयाँ | 
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४ एक सेलाइन आपरेट्स । 
४ ईयर, एल्कोहल तथा स्पिरिट की शीशियाँ । 
४ टग डिप्रेमर, एम्पुल काटने की रेती, दियासलाई । 
५. रबर टूनिकेट तथा विविध नम्बरों के रबर ओर मेटल वेथेटर । 
६ स्टेरिलाइज्ड गॉज और एक वण्डल रूड । 
७ खर का दस्ताना और फिगर स्टाल । 
८ चाकू और महीन चिमटी । 
९ दी आमाशय नलिका । 
१० माउथ गैंग और टग फॉर्सेप्स । ु 
११ ऑक्सीजन सिलिण्डर। 
१२ नया सेल लगा टाचच। 
१३ स्टेरिलाइज्ड पट्टी तथा त्वचा सीने की सुई । 
' १४ दो हम्बर पकचर की सूई तथा सूखे स्टेरिलाइज्ड ट्यूब । 
१५ एण्टीसेप्टिक लोशन, डेटॉल तथा पौटेशियम परमंगनेट । 
१६ ब्लडप्रेशर की मशीन, स्टेथिस्कोप । 
१७ थर्मामीटर, स्पिरिट लेम्प इत्यादि । 


व्यवस्थापत्र ( नुस्खा ) के सांकेतिक शब्द 


थक प्रति | कि० ग्रा० किलोग्राम 
प्रणदि/ .प्रतिदिन | ग्रा० ग्राम 
हम आवश्यकतानुसार | सें० ग्रा० सेण्टीग्राम 
ए० प्र० दि. एक वार प्रतिदिन | डे० ग्रा० ड्सीग्राम 
द्वि० प्र०दि० दोवार प्रतिदिन. | से० ग्रे० सेण्टीग्रेट 
त्रि० प्र०दि० तीन बार प्रतिदिन | फा० फारेनहाइट 
भो० पृ० भोजन के पूर्व मि० ग्रा० मिलीग्राम 
सि० मिनिम, बूँद मि० ली० मिलीलीटर 
५ सप्ताह ली० लीटर 
तक अधस्त्वक्‌ भो० बा० भोजन के वाद 
3 पेशीमार्ग 
हा ओषध देने का समय 


बैड १ यदि आमाशय पर कार्य करने की दृष्टि से औपध देनी हो, तो उसे खाली 
ट भोजन के पहले देना चाहिए । 


भूख बढाने की औपध भोजन के पूर्व खिलानी चाहिए । 
३े भोजन पचानेवाली औषधे भोजन के वाद देनी चाहिए । 


2 तीत्र जुलाब की औषध प्रात काल दे और विलम्ब में कार्य करनेवाली दवा 
रात में सोते समय दे । 


३६३० कायचिकित्ता 


५ निद्वाप्रद औपध रात मे सोने के समय देनी चाहिए । 
६ नींद लाने की दवा रोगी को विस्तर पर लेटकर लेनी चाहिए । 
७ लौह, सखिया आदि के योग भोजन के बाद लेने चाहिए । 

८ मासिकधर्म लानेवाली औषध मासिक होने के समय से एक सप्ताह 
पूर्व से ले । है 
९. मूत्र दवा प्रात काल लेनी चाहिए, रात मे लेने पर वार-बार मूत्रोत्सर्ग के 
लिए उठना पडेंगा। 

१० कफवृद्धि दुर करने लिए वमन कराना हो, तो सबेरे काञ्जी पिलाकर 
वमनकारक औषध देनी चाहिए । 

११ अग्निमान्धय और अजीर्ण को दुर करने के लिए औषध को भोजन के साथ 
देना चाहिए एव रात्रि मे भी देना चाहिए । 

१२ तृष्णा, हिचकी, श्वास और विषप्रकोप मे बार-बार औषध का सेवन कराना 
चाहिए । 

१३ वातरोग के शोथ पर रात्रि मे लेप न लगाये और दिन मे लगाये हुए लेप 
के सूखने पर उसे हटा दे । 

१४ दाहयुक्त अम्लूपित्त रोग मे वमन-विरेचन से शोधन कराने के पश्चात्‌ ही 
ओऔषध-सेवन कराना लाभदायक है । 

१५. सगर्भा स्त्री को अफीम, जमालगोटा और एलुवा वाली औषधे तथा अन्य 
तीक्ष्ण औषधे न दे । 

ओषध-सेवन के पाँच काल 

प्रथम काल--प्रात काल औषध प्रदान करना--यह प्रथम काल है। यह पाँची 
कालो मे सबसे उत्तम माना गया है । 

१ स्व॒रस, कल्क, कषाय, फाण्ट और हिम को प्रात काल देना चाहिए । 

२ वातादि दोषों के शमनार्थ स्नेहपान, पित्तनाशार्थ विरेचन, कफ प्रकोप में 
वमन, मेदोवृद्धि मे लेखन औषध, मूत्रछ औषध, पौष्टिक औषध, वीयँवरधक और 
रसायन औपध प्राय प्रात काल दी जाती है । 

द्वितीय काल-- १ अपानवायु के कुपित होने पर भोजन के आधे घण्टे पहले 
वातनाशक औपध देनी चाहिए। _ 

२ आमाशयस्थ प्राणवाधरु-विक्ृृतिजन्य अरुचि आदि मे भोजन के साथ अनेक 
बार थोडी-बोडी औपध दे । 

३ समानवायु प्रकोपज अग्निमान्ध मे भोजस के मध्य मे औषध दें । 

४ व्यानवायु से प्रेकोप मे भोजन के अन्त मे औषध दे । 

४५ उदानवायु-विक्ृतिजन्य पाचनतन्त्र मे गडबडी होने पर भोजन के आदि और 
अन्त में औपध देनी चाहिए। 
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तृतीय काछह--) एशाउपामु थे परोष से द्वाद में रपस्भम आदि होने पर 
मायगात भौरन | प्रथम शास भें ८ २ 

प्राधधाग की व्िति में आमियरड भे विशार हो पे सागर भोजन के 
पिझ उपसुम्ध हे । 
बतुर्य शाह “१, प्राय, पेमम, हल्भस, लिपिक, खास, थिषदोप, सन्निपात, 
बनिन्गर, पायीश, मसदश्रादी, डिसविफा+-४हम प्रोड़ीभोड़ी मात्रा में और 


दार्दार औषध देती घाडिः 


२ बमन, अदिसार, प्राणी फोर प्रवालिय से ४-८ बार जनप माया में जौपध 
है. द्विर्नचिकिा >सकान्नक ०“ (कक २.४३ कर बजकर श्ष्डूः कक का छः का द् ग हपर शगन हर होता 

३, ।दसाचतां मे ऋष्नओआाज गण्ट पर जाप दे । जब राग का गमन दाता 
४ विपप्रशोष हिझजा छोर पीय अमर भें पै>वै था २-२ पण्टे पर औपध 


पआम-काल - १ काठ 7 ऊर्पे भाग के रोग अथनि चेत्र, सासा, कर्ण, मुझ 
और मस्ठिप्कगत होगो में प्रदुद्ध घाजादि दोषों के छास तथा क्षीण दोपो की वृद्धि 
के किए रात्रि में पाचन, बह्णा और रमन औषध देसी चाहिए । 

० मधुररस्म-प्रधान पौष्टिक औदयध प्रात ठोर ईं । 

३. खूवण मिश्चित क्षार-प्रधान शऔौपध नोजन गे पहले या भोजन के प्रथम ग्रास 
में देने से आमाशयिक रस वी चूद्धि होदी है । 

४ हींग आदि तीद्रण बातब्न औपधियां भोजन के पहले देने से उदरवायु 
निकलती है और पाचक रस बढ़ता है । 

५ कपाय रस-प्रधान औषधियाँ ( हरे, कत्या, छोध, मोचरस, माजूफल आदि ), 
अफीम तथा रसकपुंर आदि औपधिरयां ग्राही है और पाचकरमस की उत्पत्ति की प्रति- 
वन्धक होती हैं। अत उनको भोजन से तीन घण्टा पहले देना चाहिए । 

६ कठवी ओपध भोजन के साथ नहीं देनी चाहिए, अन्यथा बातप्रकोप होने 
की आणज्ञा होती है। 

दोषप्रत्यनीक ( विरुद्ध ) चिकित्सा की श्रेष्ठता 

आयुर्वेद किसी रोग की चिकित्सा आरम्भ करने के पूर्व दोप-दृष्य और स्थानादि 
के ज्ञान को आवश्यक मानता है। किस प्रकार कौन दोप दूपित हुआ, किस दोष 
का किन-किन दृष्यो से सयोग हुआ और कौन-कौन स्थान दूपित हुए -इन सभी 
वाता का निश्चय और सम्पग्‌ वोध हो जाने पर ही चिकित्सा करने मे सफलता 
मिलती है । 

वाउभठाचार्य के कथनानुसार है--दृष्य ( रस-रक्तादि धातु ), देश ( साधारण- 
आनूप-जागल ), बर ( रोगीवछ, रोगबछ और दोपबल ), कार ( ऋतु ), अग्नि, 


३३२ कायशिकित्त! 


प्रकृति, आयु, सत््व ( मनोवल-धैर्य ), सात्म्य ( आहार-विहार की अनुकूछता ) 
रोगो की सुक्ष्म-सुक्ष्म अवस्थाओ, दोप ( वातादि ) और औपध के गुण-प्भाव आदि 
का अच्छी रीति से विच्यर करके जो वैद्य चिकित्सा-कार्य करता है, वह कदापि 
असफल नही होता' । 

जैसे ताजा गोदुग्ध मेध्य, सद्य वलदायक और पुष्टिकर है, फिर भी पित्तज्वर, 
अतिसार, ग्रहणी, अर्श, कफज खाँसी, कृमि, विद्रधि और कुु्ठ -आदि रोगों मे 
हानिकर है । कफप्रकृति वालो के लिए हितकर औपधियाँ समान रोग होने पर भी 
पित्तप्रकृति वालो को हानि पहुँचाती है | इसी प्रकार देश या काल-भेद से भी औपधो 
की योजना बनानी चाहिए । 


चिकित्सा की सफलता के आधार-सुत्र 
१ चिकित्सक अपने उच्चस्तरीय मानवीय सवेदना की झलक से रोगी के मत, 
मे अपने प्रति विश्वास, श्रद्धा और निष्ठा उत्पन्न करे तथा रोगी के प्रति अपने पुत्र 
की तरह वात्सल्य और स्नेह जताकर आत्मीयता स्थापित करे। 
२ दोष, दृष्य और निदान के विपरीत और दोष-विपरीतार्थकारी, दुष्य-विपरी- 
ताथथंकारी तथा निदान-विपरीतार्थकारी औपध, अन्न एवं विहार का प्रयोग निश्चित 
रूप से रोग को दूर करने मे समर्थ होता है । 


३ दह्विध परीक्षा--१ दोप, २ औषध, ३ देश, ४. काल, ५ सात्म्य, ६ 
अग्नि, ७ सत्त्व, ८ शरीर, ९ वय और १० बल--इन दसो की ठीक-ठीक परीक्षा 
करके ही चिकित्सा का आरम्भ करना चाहिए। 

४ व्याधि-प्ुक्ति के बाद भी चिकित्सा की आवश्यकता-किसी रोग के आक्रमग 
से जब शरीर क्षीण हो जाता है और दोषप्रकोप होने की सभावना बनी रहती है, 
तो अल्प कारण के उपस्थित हो जाने पर निवृत्त हुआ रोग पुन छौट आता है । 
इसलिए अवश्य छाभकर औषधो का सेवन तथा पुष्टिकर औषधो का सेवन कर 
शरीर को पूर्णत नींरोग और पुष्ट बना लेने के लिए रोगमुक्त होने के वाद भी कु 
दिनो और जौषध का सेवन कराना चाहिए, जिससे रोग के पुनराक्रमण का भय ने 
हो। ऋणशषेप, शक्र्शेष, अग्नशिष और व्याधिशेष--इन्हे नही छोडना चाहिए, 
अन्यथा इनका पुन बढ जाना घातक होता हे । हैं 

रोगी-विषयक अपेक्षा ५ 

१ गर्भवती स्त्री को अफीम, जमालगोटा और एलुवा वाली औपबे या तीकेग 
ओऔषधे न दे । गे 

२ मन्दाग्नि के रोगी, बहुमूत्र के रोगी और सूतिकाज्वर की रोगिणी को ५ 
का अल्प मात्रा में सेवन कराना चाहिए । - 

३ शरीर में जब तक रोग होता है, तब तक पौष्टिक औषध से हा 

होता, रोग दूर होने के बाद ही पौष्टिक औपध देनी चाहिए । 


भू नहीं 


सु परिशिष्ट ३३३ 


४. निरन्तर सेवन करने से अथवा स्वाद के न होने से यदि पथ्य मे रुचिन 
हो, तो उसके निर्माण के प्रकार में घोड़ा परिवर्तेन कर रुचिकर बनाकर दें, कयोक्कि 
मन के सन्तुष्ठ होने पर ही रोग का क्षय, आरोग्यन्याभ, सुर भौर शरीर मे बल 
की वृद्धि होती है । 

५ स्त्री-रोणिणी को पुरुष की अपेक्षा रूम मात्रा मे दवा देनी चाहिए। 

६ बालकों को निम्नादित माद्रा मे औौषध दें--- 

हे मास तक पूर्णगाना का डे भाग 


८ 


४ वर्ष तक पुर्ण माता का डे भाग 


है] हे थे 
मा हक हि द्र्पु कक के /१ | पक 
पर #ः शक हक 7 १२ हे । | है 
रे वर्ष 4४ डे 7 २2०: ५ | के ह। 
डे श्र 73 दे | ६० ,, १ इणमाता 


इसके वाद शक्ति घटने पर माय्रा यो क्रमश कमर करने जापें। 

७ रोगी के विस्तर, वस्न, स्थान और पात्र स्व७ रखने चाहिए । 

८ ओऔपध, जलूपान और पथ्य नियमित एवं उचित प्रमाण में दें । 

९ रुण्ण के मनो रज्जन के छिए मामरे में ट्राण्जिस्टर आदि रख दे । 

१० पूर्ण विधाम दें और मिलनेवाले उनके पास अधिक समय तक न बैठे और 


न ही व्यर्थ की बातें करें। रोगी को धैर्य, आश्वासन और सानत्वना दे । 


११ दीर्घकाछ तक शब्या पर पटें रूनेवालों के शरीर वो गरम जल में तौछिया 


| भिगोकर देह पोछना चाहिए। 


ँ 
$ 


पैथुन और पैदल 


१३. दोष और रोग के अनुसार जाहार-विहार की समुनित व्यवस्था करें। 


४ घण्टे पर तापमान, श्वास और नाड़ी की गति का रिक्रार्ड बनाना चाहिए । 


मछ-पूत्र के उत्स्ग और प्रकार के विपय में आवश्यक जानकारी रुपनी चाहिए। 


रोग-विषयक अपेक्षा 


१. नूतन ज्वर में दिन में सोना, स्नान, अध््य 


हे ज्र, भोजन, हवा का झोका और 
श्रमजनक कार्य निषिद्ध है । 


२. पीने का पानी गरम करके उठण्डा किया हुआ दे । 
३ जीर्णेज्वर में गोदुग्ध और अल्प मात्रा मे घी दे। 
४. सन्निपात में शीतछ जरू नही पिछाना चाहिए । 

५ यदि रोगी को प्रस्वेद 


अधिक आता हो, तो उसे तुरन्त वन्‍्द करने की 
चिकित्सा करनी चाहिए, अन्यथा 


। शीताज्भ हो सकता है । 
६ यदि तलन्द्रा या वे 


होशी हो तो ती4ण नस्य देकर शीक्र होश में लाना 
चाहिए। 


७ ताप चले जाने पर जब तक॑ शरीर में शक्ति न आ जाय, तब तक व्यायाम, 
खेलने का निषेध करे | 


रे 


कायबदिकित्ता 


बिक 30 2+ अनुशसा ७. ०५ ०० कि 
- 4०. पारद->सर्खिया पलों ऑदिको सेन यदि ज्यादा दिनो तक करना हो, 
द्रेम>क वाद एक सप्ताह छोडकर पुन आरम्भ करे । 
११. आमाशय खाली रहने पर दी गई औपध शीघ्र शोपषित होती है, अत 


सामान्य औषधे प्रात -पाय खाली पेट ही दी जाती है। आसव-अरिण्ट तथा ती4ण 
ओऔषधे भोजन के वाद दी जाती हैं । हे 


भाहार-विहार के फुछ तियम 
१, क्षीतठ जलपान--मूर्च्छा, मदात्यय, दाह, पित्तविकार, विपविकार, 
रक्तविकार, वमन, ऊध्वेंग रक्तपित्त, श्रम एवं भ्रम मे ठण्डा जल पिलाना चाहिए। 

२ उष्ण जलपान--अरुचि, मन्दार्नि, आध्मान, कास-श्वास, हिचकी, सर्दी- 
जुकाम, पाण्डु, प्रमेह, गुल्म, नवज्वर और वातरोगो मे गरम जल पिलायें। । 
- ३ जल एक वार मे अधिक नही पीना चाहिए अपितु थोडा-थोडा करके वार- 

बार पीना चाहिए। 

४ दुः्ध-निषेध--मन्दारिन, आमवृद्धि, कुष्ठ, उदरशुछ, कफवृद्धि और कृमि- 
विकार मे दृध पीना हानिकर है । | 

५ तक्-निषेध--उष्णवात, मूर्च्छा, दाह, तृपा, रक्तपित्त, अम्लपित्त, सुजाक 
और प्रमेह मे मद्ठा पीना वर्जित है। ेु ु 

६ दही-निषेध--रक्तपित्त, अम्लपित्त, अश्मरी, मृत्रकृच्छु, मूत्राघात, कुंष्ठ, 
वात रक्त, पीनस, प्रतिश्याय, कफवृद्धि, क्षय, शोथ, सन्धिवात, इनमे और सत्रि में 
दही नही खाना चाहिए। दिन मे जब दही खाना हो, तो उसमे नमक या ख़ीनी 
मिलाकर खाना चाहिए। 


७ दिन में भोजन के अन्त मे तक्र का सेवन और रात में भोजन के वाद दुध 
पीना हितकर है । 

८ दूध और कटहलू एक साथ नही खाना चाहिए । 

९ दूध का मछली के साथ पूर्ण विरोध है । 

१० दही बिल्कुल ताजा या त्पाकर खाना हानिकर है! 

११ दही गरमजआारम और उष्णातं के लिए अति हानिकर है । 

१२ मधु और घी बराबर मात्रा मे खाना विष-कारक है । 

१३ रात्रि में सत्तू खाना काल-विरोधी है। 

१४ बिना जल मिलाये सत्तू का सेवन नही करना चाहिए | 

१५ ताम्बूछ-निषेध--नेत्राभिष्यन्द, रक्तपित्त, क्षत, दांह, विपप्रकोप, मूर्च्छो, 
मदात्यय, इनमे ताम्बूल निपिद्ध है । 

१६ भवदरख-निषेध--कुष्ठ, पाण्डु, सुजाक, रक्‍्तपित्त, दाह और निद्रानाश मर 
"पड जा गेवन विधिक न क्फस्ना 


पु 
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